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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyötä.  
Tutkimuskysymykset olivat: mitkä tekijät edistävät kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan 
yhteistyötä, mitkä tekijät estävät kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä ja mitkä 
ovat kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön kehittämishaasteet. Kotihoidon ja 
vapaaehtoistoiminnan yhteistyön aihe on tärkeä ja sitä on aiemmin vähän tutkittu.  
 
Opinnäytetyön aineiston kerääminen suoritettiin haastattelemalla Vantaan kaupungin 
vapaaehtoistoiminnan tukiyksikön kahta suunnittelijaa, Suomen Punaisen Ristin 
ystävätoiminnan neljää vapaaehtoistyöntekijää ja kotihoidon neljää työntekijää. Haastattelut 
toteutettiin teemahaastatteluina, kuhunkin ryhmään osallistui 2-4 haastateltavaa. Aineisto 
analysoitiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia käyttäen. 
 
Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä edistävinä tekijöinä aineistosta nousivat 
onnistunut tiedonvälitys ja tietojen saatavuus, toimijoiden roolijako, toimijoiden 
motivoituneisuus ja orientoituneisuus yhteistyöhön, yhteinen luottamus sekä 
työnohjauksellinen toiminta. Yhteistyön esteitä kuvasivat tiedonkulun ongelmallisuus, 
toimijoiden ja taloudellisten resurssien riittämättömyys sekä  toimijoiden näkemykset ja 
vastuunjako yhteistyöstä. Yhteistyön kehittämishaasteina nousivat esille 
vapaaehtoistoiminnan organisointi ja koordinointi sekä vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon 
yhteistyön tukeminen. 
Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteensovittaminen on yksi tulevaisuuden suuria 
haasteita. Yhteiskunnan tulisi tarjota kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan 
yhteensovittamiselle riittävästi tukea, kuten koulutusta. Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan 
yhteistyötä tullaan kehittämään erilaisin tutustumistilaisuuksin sekä yhteisten koulutusten 
avulla. Jatkotutkimuksen kannalta on aiheellista selvittää, mitä kotihoidon ja 
vapaaehtoistoiminnan yhteistyö tuo molemmille toimijoille ja onko hoidettavien asiakkaiden 
hyvinvointi ja toimintakyky parantunut yhteistyön myötä. 
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The purpose of this thesis is to describe collaboration between volunteer activity and home 
care of senior citizens. The questions of the research were: Which factors improve the 
collaboration of home care and volunteer activity? Which factors prevent the collaboration 
and what are the challenges of developing co-operation? The subject of collaborating home 
care and volunteer activism is important and has been researched very little in the past. 
 
The material for this thesis was collected  by interviews. Two people from the Support Unit 
for Volunteer Activities from city of Vantaa were interviewed, four volunteers from Finland’s 
Red Cross Volunteer Workers and four representatives who work in home care were 
interviewed as well. The interviews were conducted as theme interviews; each group had 2-4 
participants. The content of the material from the interviews was analyzed. 
 
Conducive factors for collaboration from the material gathered appeared to be: successful 
communication and availability of information, a clear distribution of roles, motivation and 
orientation of the operators to cooperate, mutual trust and clinical supervision of the work. 
Some obstacles described were difficulties in communication,  lack of volunteers and financial 
resources, as well as hardship of equal division of responsibilities and problem sharing the 
same vision. The challenges of improving collaboration appeared to be organizing and 
coordinating volunteer activity, as well as supporting the co-operation between volunteer 
activity and home care. 
 
The coordination of volunteer activity  and home care is a huge challenge for the future. The 
society should offer adequate support to this coordination, in a form of education for 
example. The collaboration between home care and volunteering will be improved by 
arranging a variety of possible circumstances to become acquainted with situational 
differences, as well as arranging common training sessions. It is justifiable to further examine  
this theory, in order to clarify what collaboration brings to each operator, and if the 
wellbeing and functionality of the clients actually benefit from the co-operation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
key words: senior citizen, home care, collaboration, wellbeing, volunteer work 
                 
     
                 
                SISÄLLYS 
 
1 JOHDANTO ....................................................................................................5 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA ONGELMAT............................................................7 
3 KOTONA ASUVIEN VANHUSTEN HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN ........................................7 
3.1 Kotihoito osana vanhuksen hyvinvointia ..........................................................8 
3.2 Kotihoitoa tukevat palvelut ....................................................................... 11 
4 KOTIHOIDON JA VAPAAEHTOISTOIMINNAN YHTEISTYÖ .............................................. 12 
4.1 Vapaaehtoistoiminta osana vanhuksen hyvinvointia .......................................... 13 
4.2 Kotihoidon ja vapaaaehtoistoiminnan kohtaaminen .......................................... 15 
5. TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT .................................................... 15 
5.1 Aineisto ja aineiston kerääminen................................................................. 16 
5.2 Aineiston analyysi ................................................................................... 17 
6 TULOKSET ................................................................................................... 18 
6.1 Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä edistävät tekijät ........................ 18 
6.2 Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä estävät tekijät........................... 23 
6.3 Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön kehittämishaasteet ...................... 26 
7 POHDINTA ................................................................................................... 29 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys........................................................ 29 
7.2Tutkimustulosten tarkastelua...................................................................... 32 
7.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet .............................................. 35 
LÄHTEET ....................................................................................................... 38 
LIITTEET ....................................................................................................... 43 
Liite 1 Saatekirje......................................................................................... 43 
Liite 2 Teemahaastattelun runko ..................................................................... 44 
Liite 3 Toimintasuunnitelma ........................................................................... 45 
    5 
 
1 JOHDANTO 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan 
yhteistyötä. Yhteistyötä kehittämällä on mahdollista parantaa vanhusten hyvinvointia ja 
turvallista asumista, jotta vanhukset voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. 
Perustelu aiheen valintaan on sen ajankohtaisuus.  Vanhustenhuollon palveluja uudistetaan ja 
kotihoitoa tukevia palveluja kehitetään. Vanhusten kotona asumisen tueksi tarvitaan erilaisia 
palveluja ja yhteistyö alueella toimivan vapaaehtoistoiminnan kanssa muodostaa puitteet 
toimivalle vanhustenhuollolle. Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen strategiassa 2009 
tavoitteena on liikunnan ja ulkoilun mahdollisuuksien lisääminen yhteistyönä vapaaehtoisten 
kanssa. Toiminta-ajatuksena on mahdollistaa vantaalaisten vanhusten ja vammaisten hyvä 
arki esteettömässä ympäristössä, tarjota laadukkaat palvelut ja toimivat ratkaisut, jotka 
tukevat kotona asumista, toimintakykyä ja terveyttä. Visiona on yksilölliset palveluratkaisut 
ja hyvinvointi. Väestön ikääntyminen ja ikärakenteen muutos,  kilpailu työvoimasta ja 
työyhteisöissä tapahtuva jatkuva muutos, tuottavuusvaatimus sekä taloudellinen tilanne 
aiheuttavat muutosvoimille haasteita ja näin ollen vaikuttavat suoraan sosiaali-ja 
terveyspalveluihin. Tavoitteissa vuodelle 2009 on, että 75-vuotiaista 92% asuu kotona tai 
kodinomaisissa olosuhteissa.(Vantaan kaupunki 2009.)                                                    
 
Vanhuutta määritellään yleensä eläkeiän perusteella. Eri maissa eläkeikä vaihtelee ja näin 
ollen joissakin maissa 55 vuoden eläkeiän saavuttanut on jo vanha. Vanhuuskäsitys on 
kulttuurisidonnainen. Yhdistyneet kansakunnat määrittelee ihmisen iäkkääksi hänen 
täytettyään 60 vuotta, WHO puolestaan käyttää 65 vuoden rajaa.(Heikkinen & Heikkinen 
1999:1.) Suomessa vanhana oleminen alkaa 65-ikävuodesta, jolloin ihminen saavuttaa 
pääsääntöisen eläkeiän ja tulee tilastollisesti sekä sosiaalipoliittisesti luokiteltua vanhukseksi 
(Jyrkämä 2001:13). Väestön ikääntyminen on Suomessa nopeaa, jo 2000- luvun alussa 
maassamme joka seitsemäs henkilö oli yli 65- vuotias ja yli 85- vuotiaiden määrä lähes 
kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessä. Keskimääräisen eliniän pidentymisen vuoksi 
sairaudet lisääntyvät ja apua tarvitsevien vanhusten määrä lisääntyy.(Paasivaara 
2004:20.)Vantaan väestöennusteen(2008:5) mukaan eläkeikäisen väestön terveydentila ja 
toimintakyky paranee nykyiseen verrattuna, mutta väestön vanheneminen asettaa julkiselle 
palvelujärjestelmälle erityisen suuria haasteita tulevan kymmenen vuoden aikana. 75- vuotta 
täyttäneiden asukkaiden määrä kohoaa nykyisestä 7500 henkilöstä vajaaseen 11000 henkilöön 
vuonna 2015 ja kaksinkertaiseksi vuoteen 2020 mennessä. Koivukylän alueella Vantaalla 
eläkeikäisten määrä ja osuus väestöstä kasvavat kuten koko Vantaalla.  
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Harjun (2004) mukaan vapaaehtoistoiminnan merkitys kasvaa yhä tulevaisuudessa. Suurten 
ikäluokkien alkaessa käyttää maksimaalisesti terveyspalveluja ja laitospaikkoja meillä on  
uudenlainen hyvinvointiyhteiskunta, joka ei tuota yhtä kattavia ja hyvätasoisia palveluja kuin 
nykyinen ja jonka työtä täydentää myös vapaaehtoistoiminta. Hän arvioi, että organisoidun 
vapaaehtoistoiminnan kannalta kyseessä on suuri muutos, kun sillä joudutaan täydentämään 
nykyistä enemmän kunnallisia terveys- ja sosiaalipalveluja. Niin ikään uudessa ikäihmisten 
palvelujen laatusuosituksessa painotetaan kuntia kehittämään ikäihmisten palveluita 
paikallisista tarpeista ja voimavaroista lähtien yhteistyössä myös kolmannen sektorin kanssa. 
Tavoitteena on edistää ikäihmisten hyvinvointia ja terveyttä sekä  parantaa palvelujen laatua 
ja vaikuttavuutta.(Sosiaali-ja terveysministeriö 2008:3.) Tässä opinnäytetyössä hyvinvoinnilla 
tarkoitetaan elämänlaatua ja terveyttä. 
 
Kotihoidon resurssit eivät tule kasvamaan tulevaisuudessa merkittävästi. Suuntaus on 
kuitenkin se, että suurin osa vanhuksistamme pyritään hoitamaan kotona. Edellä mainitut 
tekijät antavat perusteluja kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön kehittämiselle ja 
mahdollisen toimintamallin toteuttamiselle yhteistyön saavuttamiseksi. Tulevaisuus haastaa 
vanhustyöntekijät monimuotoistuvaan vanhustyöhön, jossa ammattilaisten lisäksi toimijoina 
ovat vapaaehtoistyöntekijät ja omaiset. Vanhustyössä on verkostoiduttava ja osattava sekä 
kyettävä tekemään yhteisötyötä.(Helminen & Karisto 2005:17.) Suomessa järjestöt ovat 
kansalaisten vapaaehtoisia yhteenliittymiä. Kukin vapaaehtoinen osallistuu toimintaan oman 
aikataulunsa sekä elämäntilanteensa puitteissa. Motiiveina osallistua vapaaehtoistoimintaan 
on tekemisen halu, arjen uudet sisällöt, halu oppia uutta, muuttuneet sosiaaliset suhteet sekä 
halu auttaa muita ihmisiä.(Harju, Niemelä, Ripatti, Siivonen & Särkelä 2001:36.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa jokaisella ammattiryhmällä on oma näkökulmansa yhteisen 
asiakkaan hoitoon. Tehokkaaseen toimintaan on katsottu kuuluvan tiivis yhteistyö ja selkeät 
päämäärät sen saavuttamiseksi. Yhdessä työskentely ja asiakkaan asioiden pohtiminen eri 
näkökulmista vaativat yhteistyötä.(Hintsala 2001:25.) Yhteistyötä tekevä ryhmä kohdistaa 
huomionsa tietoisesti yhteiseen kohteeseen yhteiseen tavoitteeseen pääsemiseksi. Tässä 
muodossa työ suhteutetaan toisen työhön sekä laajempaan kokonaisuuteen.(Launis 1991:20.) 
Edellä mainitut vaatimukset korostuvat kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön 
kehittämisessä vanhusten hyvinvoinnin edistämiseksi.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA ONGELMAT 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyötä. Asiaa 
lähestytään seuraavien tutkimusongelmien kautta: 
Millaisia näkemyksiä kotihoidontyöntekijöillä ja vapaaehtoistoimijoilla on yhteistyöstä 
vanhusten hyvinvoinnin edistämiseksi? 
1. Mitkä tekijät edistävät kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä? 
2. Mitkä tekijät estävät kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä? 
3.   Mitkä ovat kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön kehittämishaasteet? 
 
 
3 KOTONA ASUVIEN VANHUSTEN HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN 
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on lisätä ikäihmisten terveyttä ja  
hyvinvointia, jotta mahdollisimman moni vanhus voi elää itsenäisesti omassa kodissaan, 
tutussa asuinympäristössään(Sosiaali-ja terveysministeriö 2008:9). Kotona asuminen 
kotihoidosta käsin tarkasteltuna on kokonaisvaltaista asumista sekä itsemääräämisoikeuden 
hyväksymistä. Vanhusten hyvinvointi vaikuttaa olennaisesti vanhuksen kotona pärjäämiseen. 
Hyvinvointi koostuu monista eri tekijöistä kuten ystävyyssuhteista ja harrastuksista. 
Hyvinvoinnilla jokainen tarkoittaa eri asioita. Joillekin hyvinvointi on hyvää elämää, hyvää 
toimeentuloa tai tervettä elämää. Hyvinvointi sanana viittaa johonkin hyvään ja positiiviseen. 
Tämän opinnäytetyön taustalla on osittain käytetty Erik Allardtin (1980) hyvinvointiteoriaa. 
Allardtin mukaan hyvinvointi on yleinen tila, jossa ihmisillä on mahdollisuus saada keskeiset 
tarpeensa tyydytetyksi. Hän jakaa hyvinvoinnin kahteen osaan, elintasoon ja elämänlaatuun. 
Seuraavassa kuviossa on kiteytettynä Allardtin käsitteiden suhteet toisiinsa.    
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Kuvio 1. Allardtin hyvinvointiteoriaa (1980) mukaellen 
 
Vanhusten hyvinvoinnin toteutumisessa korostuu elämänlaatu. Elämänlaatu jakautuu Allardtin 
(1980:42-45) mukaan edelleen yhteisyyssuhteisiin ja itsensä toteuttamiseen. Ihmisellä on 
tarve kuulua sosiaaliseen verkostoon ja olla tekemisissä muiden ihmisten kanssa. Hän näkee 
myös itsensä toteuttamisen tärkeänä osana ihmisen hyvinvointia. Terveys vaikuttaa elintasoon 
ja sitä kautta hyvinvointiin.(Allardt 1980: 39-42). 
                                  
Ylitalon (2005) mukaan hyvinvoinnin perustan luovat työ, toimintakyky, turvallisuus, 
toimeentulo sekä vahva sosiaalinen verkosto. Hyvinvointi ilmenee tyytyväisyytenä elämään, 
mahdollisuutena toteuttaa ja kehittää itseään. Kotihoidontyöntekijöiden työpanos on suuri 
vanhusten hoidossa. Käytännön työssä on havaittu, että monen vanhuksen ainoa kontakti 
ulkomaailmaan on kotihoidon työntekijän tekemä kotikäynti. Työntekijän rooli elämän ja 
arjen sujumisessa on merkittävä, koska omaisia eikä muita läheisiä ihmisiä välttämättä ole tai 
he asuvat kaukana. 
 
3.1 Kotihoito osana vanhuksen hyvinvointia 
 
Vanhustyössä korostuu vuorovaikutus. Vuorovaikutustilanteessa on läsnä vähintään kaksi 
eettistä näkökulmaa, vanhustyöntekijällä ja vanhuksella on kummallakin omat käsityksensä 
eettisesti oikeasta tavasta toimia. Työntekijää ohjaa kuitenkin omien eettisten käsitystensä 
lisäksi terveydenhuoltoa koskevat lait ja asetukset, terveydenhuollon eettiset ohjeet, 
ammattietiikka ja jokaisen yksikön omat eettiset ohjeet. Valtakunnallisen terveydenhuollon 
eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan terveydenhuollon eettisiä periaatteita ovat 
oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä 
ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto.  
Hyvinvointi 
Elämänlaatu 
Elintaso Sis. tulot, 
asumistaso, 
työllisyys, koulutus, terveys  
Yhteisyyssuhteet  
Sis. 
Perhe, ystävät 
 
Itsensä toteuttaminen 
esim. mielenkiintoinen  
tekeminen, poliittinen 
vaikuttaminen 
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Vaikka vanhustyön etiikalla onkin monta eri ulottuvuutta, on näillä kuitenkin yksi yhteinen 
tavoite. Tavoitteena on vanhusten terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja hoito sekä 
kärsimyksen lievittäminen.(Lahtinen 2006:50-51.) Vanhusten terveyden edistäminen kuuluu 
yhteisesti kaikille toimijoille, jossa tarvitaan sekä yhteiskunnallista, yhteisöllistä että 
yksilöllistä sitoutumista. Yhteiskunnan tulee luoda rakenteet ja olosuhteet, jotka tarjoavat 
myös vanhuksille yhtäläiset edellytykset terveeseen elämään. Kuntien tulee taas puolestaan 
tukea eri tahojen yhteistyötä ja osallistumista terveyttä edistävään toimintaan. Kotihoidolle 
esitetään puolestaan tavoitteita, ettei vanhusten harrastustoiminta ja sosiaaliseen 
vuorovaikutukseen liittyvät taidot taantuisi terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemisen 
myötä.( Lyyra ym. 2007:6,108.) 
 
On arvioitu, että noin puolet kotihoidontyöstä toteutuu kotikäyntityönä, jota tehdään 
asiakkaan kotona hoito-ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan koti on  hänelle 
hoitoympäristö sekä yksityinen koti. Kotihoidontyöntekijälle koti on luonnollisesti 
työympäristö.(Larmi, Tokola & Välkkiö 2005:15.) Kotihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja palvelua, 
jossa asiakas on suurimman osan vuorokaudesta omassa kodissaan erilaisten palveluiden 
turvin. Kotihoitoon sisältyvät kotisairaanhoito, kotipalvelu, erilaiset tukipalvelut sekä 
terveydenhuollon ehkäisevä työ.(Ronkainen & Ahonen & Backman & Paasivaara 2002:100.) 
 
Kotihoidon työtehtävissä korostuu suuresti hoitotyön eettisyys. Hoiva-ja hoitotyö tapahtuu 
asiakkaan omalla reviirillä, missä hän on tottunut elämään omien terveystottumustensa ja 
oman arvoperustansa mukaan. Vanhuksilla etenkin pitkän elämänkokemuksen omaavina 
saattaa olla hyvinkin omaperäiset terveystottumukset. Leino-Kilpi & Välimäki (2003:167) 
toteavatkin, että terveystottumukset ovat osa ihmisen elämää ja ne perustuvat hänen 
terveyttä koskeviin arvoihinsa ja ovat siten hitaasti muuttuvia. Vanhukset puhuvat kotona 
elämisen vapaudesta. Kodin vapaus tarkoittaa sitä, että he saavat määrätä itse omasta 
elämästään. Vapauden turvaamisessa tarvitaan yleensä toista ihmistä silloin kun vanhuksen 
toimintakyky ja terveys heikkenevät. Yleisesti vanhukset pitävät tärkeänä sitä, että he saavat 
asua kotona. Kotona asumiseen tottuneet vanhukset eivät aina haluaisi vieraan ihmisen 
tulevan kotiin hoitamaan askareita, joista he ovat aiemmin suorituneet omin avuin. Vanhus 
yleensä yrittää selvitä kotona mahdollisimman itsenäisesti tai luovuttaa ja ottaa vastaan 
toisten antaman avun.(Tenkanen 2003:46-49.) 
 
Kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa määrittävät lait ja asetukset. Sosiaalihuoltolain mukaan 
kotipalvelu on asumiseen, henkilökohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja 
kasvatukseen sekä muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elämään kuuluvien tehtävien ja 
toimintojen suorittamista ja niissä avustamista (L 710/82,20§). Sosiaalihuoltoasetuksen 
mukaan kotipalvelu on kodissa tapahtuvaa yksilön ja perheen työapua, henkilökohtaista 
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huolenpitoa ja tukemista sekä tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-,  
 kuljetus-, ja saattajapalveluja sekä sosiaalista kanssakäymistä edistäviä palveluja  
 (L 607/83,9§). Kotisairaanhoitoa määrittää kansanterveyslaki(L 66/72, 14§,15§,17§), jossa 
 kotisairaanhoidon sisältöä ei ole määritelty.  
 
Tiikkainen(2006) ja Packalen(2004) arvioivat, että monien vanhusten arkea leimaa yksinäisyys 
ja virikkeettömyys. Terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmissuhteiden menetykset 
altistavat yksinäisyyden tunteelle ja näin syrjäytyminen yhteiskunnasta saattaa olla uhattuna. 
Yksinäisyyteen voi liittyä paljon tunteita, kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus, suru tai 
turvattomuus. Kotihoidon työntekijä kohtaa päivittäin erilaisissa mielentiloissa olevia ihmisiä. 
Työssä vastaan tulevat eettiset kysymykset ovat osa arkipäivää. Työ on varsin erilaista 
mennessä asiakkaan kotiin, kuin työskennellessä sairaalassa tai muussa laitoksenomaisesssa 
työyhteisössä. 
 
Vaaraman (2004:183-184) mukaan kotihoitoa tulisi kehittää luomalla uusia toimintamalleja, 
joiden perustana olisi sosiaalikulttuurinen näkemys vanhuudesta. Ikääntyneet tarvitsevat 
tukea hoidon ja terveyspalvelujen ohella psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin, 
sekä vireyden että itsetunnon ylläpitämiseen. Koti koetaan tärkeäksi paikaksi elämänlaadun 
kannalta. Omaan ikäryhmään kuuluvat saattavat olla huonokuntoisia, jolloin yhteydenpito 
vaikeutuu. Lasten ja sukulaisten puuttuminen lähiympäristöstä vähentää sosiaalisten 
suhteiden määrää, jolloin sosiaaliseen verkostoon kuuluu lähinnä viranomaisia. Toimintakyvyn 
heikkeminen lisää avun tarvetta ja samalla sosiaalisten suhteiden ylläpito vaikeutuu.(Pitkälä 
& Routasalo 2005:24.)  Monelle vanhukselle merkitsevät paljon pitkät perinteet, läheisyys ja 
luonto. Toisaalta kotona asumiseen liittyy monia uhkia. Monet pelkäävät toimintakyvyn ja 
terveyden heikkenemisen vaikeuttavan kotona selviytymistä. Samoin monella on huoli avun ja 
palveluiden saatavuudesta.(Koskinen 2001:70). Sosiaali-ja terveysministeriön(2001:4) 
asettamissa tavoitteissa on, että mahdollisimman moni vanhus voi elää itsenäisesti omassa 
kodissaan, tutussa sosiaalisessa ympäristössään. Kodilla on monenlaisia käytännöllisiä, 
oikeudellisia, sosiaalisia ja psykologisia merkityksiä (Saarenheimo & Pietilä 2003:139).   
 
Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen (2007:109) arvioivat, että kotihoitoon on kohdennettava 
resursseja ja koulutusta, jotta vapaa-ajan toiminnot voivat jatkua kotona tuettuna ja 
avustettuna. Suunnittelijoiden, kehittäjien sekä toteuttajien olisi panostettava yhä enemmän 
vanhusten vapaa- ajan toimintojen ylläpitämiseen, koska ne ovat tärkeä osa kotona asumista 
ja siihen liittyviä merkityksiä. Koti voi merkitä itsenäistä elämää, elämänhallintaa sekä 
omatoimisuutta, vapautta, omaa päätösvaltaa, itsemääräämistä sekä minuuden 
vahvistumista. Monelle koti on myös tärkeä asuinympäristön tuttuuden ja turvallisuuden takia. 
Ikääntyvälle heikentynyt toimintakyky vaatii sopeutumista ja silloin kotihoidon rooli on 
tärkeä. Kotihoito auttaa arjessa selviytymistä, mahdollistaa kotona asumisen ja luo 
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turvallisuuden tunnetta.(Ikonen & Julkunen 2007:12.)  
 
Kodin merkitys korostuu yli 80-vuotiailla, koska he viettävät suurimman osan ajasta kotona ja 
sen lähiympäristössä. Tuttu paikkakunta ja siellä oma koti antavat vanhukselle kokemuksen 
elämän jatkuvuudesta, vaikka oma fyysinen kunto ja voimavarat heikkenevät. Tutussa 
ympäristössä kognitiiviset taidot pysyvät yllä ja arkitoiminnoista selviytyminen onnistuu 
helpommin. Edellä mainittuun vaikuttavat myös tunnesiteet ympäristöä kohtaan. Asuinpaikan 
sijainnilla sekä viihtyisällä fyysisellä ympäristöllä on vaikutusta fyysiseen, psyykkiseen ja 
sosiaaliseen hyvinvointiin. Koti kulttuurisena asuinympäristönä mahdollistaa vanhuksille 
optimaalisen elämän tarjoamalla turvaa ja tukemalla heidän oman elämänsä hallintaa.(Elo 
2006, Klemola 2006 & Lyyra ym. 2007: 56 – 57.) 
 
                 3.2 Kotihoitoa tukevat palvelut 
 
Ikääntyvien määrä kasvaa ja samalla toimintarajoitteiden määrä lisääntyy. Kasvavaan 
palvelutarpeeseen täytyy vastata ja hoitomenetelmiä sekä palvelurakennemalleja on 
kehitettävä, kun samalla taloudelliset resurssit pienenevät ja osaavasta henkilökunnasta on 
puutetta. Vanhusten hyvinvoinnin, palvelujen ja hoidon turvaamisen avaimia tulevaisuudessa 
ovat  sairauksien ennaltaehkäisy, puuttuminen ajoissa ongelmiin ja palvelujen vaikuttavuuden 
lisääminen. Ikäihmisten toimintakyvyn edistäminen, kotona asumisen tukeminen ja kotihoito 
ovat asetettava yhteiseksi ensijaiseksi tavoitteeksi (Risikko 2007.) Terveellisen elinympäristön 
suunnittelu edellyttää sitä edistävien ratkaisujen tunnnistamista. Terveyttä edistävä 
ympäristö on esteetön, turvallinen, viihtyisä, virikkeinen ja sosiaalista hyvinvointia edistävä. 
(Sosiaali-ja terveysministeriö 2006:21.)  
 
On olemassa kotihoitoa tukevia palveluita kuten ateria-, kylvetys- pyykki-, siivous-, kauppa- 
ja turvapalvelu. Omaisten, ystävien sekä  naapureiden tuki on joskus välttämätöntä. 
Ikääntyvien toiveena on tulla toimeen omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. 
Yhteiskunnan tulisi pyrkiä toteuttamaan tämä toive. Hyvä ja turvallinen asuinympäristö 
edistää ja ylläpitää sosiaalista ja psyykkistä toimintakykyä (Sosiaali-ja terveysministeriö 
2008:40). Rajaniemi (2006) on selvittänyt ikääntyneiden omia käsityksiä arjesta ja arjen 
sujumisesta. Keskeisintä on tunnistaa arjen ongelmakohdat, sekä ne auttavat tukiverkostot, 
jotka aktivoituvat ongelmatilanteissa. Ikääntyneiden arjen tukeminen ei ole pelkästään 
kotona asumista tukevia palveluita, vaan monenlaisen avun, tuen, seuran ja läsnäolon 
tarjoamista. Tedren (2006) mukaan on tärkeää ikääntyvien kotona asumisen lisäksi myös 
kotoa ulospääsy. Ulospääsyä vaikeuttaa ikääntyneen mieli sekä fyysinen toimintakyky. Hän 
arvioi, että neljän seinän sisällä eläminen ei riitä ihmisarvoisen arkielämän ympäristöksi. 
Vanhuspoliittisen tuen lisäksi tarvitaan yhtä lailla "asunnon vangista" ulospääsemisen 
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mahdollistaminen. 
 Tepponen (2003) tutki yli 75-vuotiaiden kotona asuvien elinympäristöä, sosiaalisia 
 suhteita sekä palvelujen toteutumista pääkaupunkiseudulla. Yhä enemmän toivottiin 
viikoittaisia kotipalvelukäyntejä, liikkumisen ja osallistumisen tukemista. Eniten koettiin 
vajetta kodinhoidossa, jalkojen hoidossa, kuljetuspalvelussa ja sosiaalisissa kontakteissa. 
Vapaaehtoisapua ei yleisesti tunnettu. Vapaaehtoisavun tarvetta esiintyi raskaissa 
kodintöissä, kodin ulkopuolella asioidessa sekä sosiaalisissa kontakteissa. Roineen, Tarkan & 
Kaunosen (2000) mukaan positiivinen elämänasenne, uskonto, terveys ja perhe, viikoittainen 
yhteys omaisiin ja ystäviin, sosiaalinen toiminta sekä tehostetut tukitoimet auttoivat kotona 
selviytymistä. 
  
4 KOTIHOIDON JA VAPAAEHTOISTOIMINNAN YHTEISTYÖ 
 
Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyö vaatii yhdenmukaiset toimintatavat. Yhteistyö  
määritellään kahden tai useamman henkilön, ryhmän tai organisaation väliseksi toiminnaksi 
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteistyö sisältää eri organisaatioiden välisen 
yhteisen päätöksenteon. Siinä mukana olevat jakavat vastuun yhdessä. Yhteistyössä mukana 
olevilla valta jakaantuu perustuen tietoon sekä kokemukseen. Yhteistyö vaatii osaamista, 
osallistumista ja sitoutumista mukana olevilta. Tärkeää on toisten ihmisten kunnioittaminen 
sekä luottamuksellinen suhde.(Hornby 1993:7.) Yhteistyön onnistuminen rakentuu 
suunnitelmallisuudesta sekä yhteisestä panostuksesta (Alter & Hage 1994: 86-87, Pohjola 
1991: 119). Varsinainen yhteistyö on yhteistoiminnallista työtä, jossa yhdistyvät yhteinen työ 
ja yhteiset tavoitteet. Jokaisella sosiaali-ja terveydenhuollon ammattiryhmällä on oma 
näkökulmansa yhteisen asiakkaan hoitoon. Yhteistyön taustalla kuitenkin ilmenee se, että 
toimimalla yhdessä tavoitteet saavutetaan paremmin. Tehokkaaseen toimintaan sisältyy 
yhteinen visio ja selkeä strategia. Yhdessä työskenteleminen ja hoidettavan asiakkaan 
asioiden pohtiminen eri näkökulmista vaativat yhteistyötä.(Hintsala 2001:25.) Nämä 
vaatimukset korostuvat myös kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön kehittämisessä. 
Vuoden 2007 Terveyden edistämisen barometrissa (Parviainen, Laari, Malinen, Mikkonen & 
Saikkonen) kiinnostavia olivat vastaajien näkemykset, mikä on hyödyllisintä terveyden 
edistämisen kehittämisessä tulevan viiden vuoden aikana. Hyödyllisimmäksi vastaajat 
arvioivat verkostoitumisen eri toimijoiden kanssa. Myös järjestöjen ja julkisen sektorin 
yhteistyö koettiin tärkeäksi. 
 
Yhteistyön toimivuuden kannalta on tärkeää, että yhteistyöhön osallistuvien käsitykset 
toiminnan tavoitteista ovat mahdollisimman yhteneväiset. Tärkeä edellytys yhteistyölle on 
selkeyttää yhteistyöhön osallistuvien työntekijöiden roolit. Yhteistyötä haittaavaksi tekijäksi 
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saattaa nousta se, etteivät toimijat tunne toistensa työtehtäviä ja työn tavoitteita.(Ojuri 
1996:19, Övreveit 1995:173.) Sosiaali-ja terveydenhuollossa moniammatillinen lähestymistapa 
merkitsee eri alojen työntekijöiden työskentelyä joustavana työryhmänä. Tällöin voidaan 
hyödyntää kaikkia saatavilla olevia resursseja ja huomioidaan kaikkien auttajien  osa-alueet 
yhteistyössä. Perustana moniammatilliselle työskentelylle on, että eri organisaatioiden 
jäsenet saavuttavat luottamuksen ja turvallisuuden tunteen toisiinsa. Toimiva yhteistyöryhmä 
palkitsee itseään ja jokaista ryhmän jäsentä.(Laaksonen-Heikkilä & Lauri 1997:20-21.) Hyvin 
toimiva moniammatillinen työryhmä lisää ryhmän me-henkeä, työtyytyväisyyttä, 
turvallisuuden tunnetta ja viihtyvyyttä. Tämä vaatii sekä työntekijöiltä että johtajilta 
opettelua ja uudenlaista asennoitumista työhön ja sen tekemiseen.(Kurtti-Sonninen 2003.)  
4.1 Vapaaehtoistoiminta osana vanhuksen hyvinvointia 
 
Vapaaehtoistyöntekijät ovat järjestöille erityisen tärkeitä, sillä suurin osa järjestöjen 
toiminnasta perustuu vapaaehtoisvoimin tehtyyn työhön. Näin ollen järjestöjen täytyy 
panostaa vapaaehtoistyöntekijöiden hankintaan, saadaakseen uusia tekijöitä mukaan 
toimintaansa. Vapaaehtoistyötä tehdään monissa eri järjestöissä. Vapaaehtoistyössä ovat 
mukana ihmisten yksilölliset motiivit ja vapaaehtoistyön tekemisestä halutaan saada jotain 
myös itselle.(Nylund 2000:123 & 135; Yeung 2002:37.) Vapaaehtoisuus on  perinteisesti 
määritelty kahden käsitteen kautta, vapaaehtoisuus ja palkattomuus. Suomessa 
vapaaehtoistoiminnan periaatteena on vastavuoroisuus, yhteinen ilo, tasa-arvoisuus, 
vapaaehtoisuus, palkattomuus, ei-ammattimaisuus sekä luottamuksellisuus. 
Vapaaehtoistoiminnalla tarkoitetaan kansalaisten laaja-alaista osallistumista ilman 
taloudellista korvausta yhteiseksi hyväksi tehtävään toimintaan. Väestön ikääntyessä 
vapaaehtoisresursseja tarvitaan yhä enemmän julkisten palvelujen täydentäjiksi.(Yeung 
2002:3; Harju 2003:118.) Vapaaehtoistyö viittaa yksilöiden ja ryhmien konkreettiseen 
toimintaan, joka liittyy johonkin laajempaan organisoituun vapaaehtoistoimintaan. 
Järjestötoimintaan vaikuttavat kansalaisten odotukset, poliittinen päätöksenteko, 
verkostoituminen sekä julkisen sektorin leikkauspaineet. Vapaaehtoisuudella tarkoitetaan 
myös sitä, että toimintaa ei käskytetä ylhäältä käsin,vaikka sille normeja ja edellytyksiä 
asetetaankin. Vapaaehtoistoiminta on organisoitua auttamis-ja tukitoimintaa.(Eskola & Kurki 
2001:10; Koskiaho 2001:16, Niemelä & Dufa 2003: 42.)  
 
Monet eri järjestöt harjoittavat monimuotoista vapaaehtoistoimintaa. Vapaaehtoistoimintaa 
on seurakunnissa, tukihenkilötoimintaa eri sosiaali- ja terveysalan järjestöissä sekä 
senioritoimintaa. Suomen Punainen Risti harjoittaa ystävätoimintaa ja tarjoaa tukihenkilöitä 
vanhuksille, vammaisille, vangeille ja pakolaisille joko laitoksissa tai heidän kodeissaan. 
(Harju, Niemelä, Ripatti, Siivonen & Särkelä 2001:58.) Suomen Punaisen Ristin ystävänä 
toimiminen on tavoitteellista toimintaa inhimillisten arvojen puolesta. Toiminnan tähtäimenä 
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on tukea ihmisten selviytymistä eri elämäntilanteissa sekä lievittää ihmisten yksinäisyyttä ja 
ehkäistä syrjäytymistä. ”Ystävän” tehtävänä ei ole hoitaa asiakasta tai antaa 
siivouspalveluita, vaan olla läsnä elämän eri tilanteissa ihmisenä ihmiselle. Ystävätoiminta on 
tärkeä vapaaehtoistoiminnan muoto. Ystävätoiminnan keinoin ehkäistään vanhusten 
syrjäytymistä ja vapaaehtoistyöntekijät eli ”ystävät” auttavat vanhuksia selviytymään 
omatoimisesti mahdollisimman pitkään. Ystävä vierailee seuraa kaipaavan luona kotona ja 
laitoksissa. (Kankaansivu 2007:45,50.) Havukainen(2006) on pohtinut opettajan roolista käsin 
alueellisessa kehitystyössä seniorikoulutusta eläkeläisten aktivoijana. Ohjelman lähtötilanne 
ja perusidea on lähtöisin Saksasta, jossa vastaava ohjelma oli organisoitu. 
Senioriosaajaohjelma monipuolistaa ammattikorkeakoulun alueellista kehitystyötä ja tarjoaa 
eläkeläisille vaihtoehtoisia toimintatapoja. Seniooriosaajakoulutus antaa mahdollisuuden 
toimia vapaaehtoistyön koordinoijana ja ohjaajana. Tämä tuo eläkeläisille sosiaalisia taitoja 
ja suhteita, mikä luo sosiaalista pääomaa. Lyyran ym.(2007:123-124) mukaan iäkkäät voivat 
toimia luku-, harrastus- ja ystäväryhmien organisoijina ja toteuttajina. 
Vapaaehtoistyöntekijät tarvitsevat tukea toimintaansa ammatti-ihmisiltä.  
 
Yeung (2002) on tutkinut suomalaisten asennoitumista ja osallistumista 
vapaaehtoistoimintaan. Suomalaiset osallistuivat vapaaehtoistoimintaan varsin aktiivisesti, 
lähes kaksi viidestä (37%) on osallistunut vuosina 2000 tai 2001 johonkin 
vapaaehtoistoimintaan. Sukupuoleen ja ikään katsomatta toimintaan osallistuttiin keskimäärin 
yhtä paljon. Kansainvälisessä vertailussa suomalaiset ovat innostuneita erilaisesta 
vapaaehtoistyöstä, useampi kuin joka kolmas on mukana vapaaehtoistoiminnassa. Yeung 
(2004) on selostanut, että suomalaiset osallistuvat myös kirkon vapaaehtoistoimintaan 
aktiivisesti, ja kiinnostus sosiaaliseen yhteistoimintaan on vireää. Tulokset korostavat 
epävirallisen oppimisen ja tuoreiden näkökulmien saamisen merkitystä 
vapaaehtoistoiminnasta innostumisessa ja siihen sitoutumisessa. Vapaaehtoistoiminta tarjoaa 
merkityksellisen sosiaalisen verkoston. Ikääntyneet järjestö- ja vapaaehtoistoiminnassa  
raportissa(2007)toteutetussa järjestökyselyssä vastanneista 32% arvioi, että myös 65-74- 
vuotiaita vapaaehtoisia on erittäin paljon ja 13% arvioi, että 75-vuotta täyttäneitäkin on 
runsaasti mukana vapaaehtoistyössä. 
 
Yhteiskunnassamme on monia mahdollisuuksia uudistaa ja parantaa työelämää. Julkisen tahon 
lisäksi järjestöt ja yrittäjät rakentavat yhteistä hyvinvointia. Avohoidon kehittämisen ja 
väestön ikääntymisen myötä kotiin annettavat palvelut ovat tärkeä osa kokonaisvaltaista 
asiakkaan hoitoa. Uusien tehtäväkuvien kehittäminen sekä yhteensovittaminen eri sektorien 
välillä voi hidastaa sairaanhoitajien ja lähihoitajien työvoimapulaa. Vapaaehtoistoiminta on 
tärkeä osa hoitotyön rinnalle asiakkaan terveyden edistämiseksi. Vapaaehtoistoiminnan tärkeä 
tehtävä on ilon tuottaminen. Tekijä saa jotain ei-aineellista itselleen, jotta hän motivoituu 
olemaan toiminnassa mukana. (Niemelä & Dufva 2003:43.) 
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4.2 Kotihoidon ja vapaaaehtoistoiminnan kohtaaminen  
 
Yhteistyö ja osallistuminen tukevat yksilöiden ja erilaisten yhteisöjen hyvinvointia ja 
terveyttä. Terveyden edistämisen laatusuosituksessa määritellään kunnassa tehtäväksi 
yhteistyötä kunnan eri toimi-ja hallinnonalojen, koulutusorganisaatioiden sekä kuntalaisten 
kesken yhteisön terveyden edistämiseksi. Lisäksi kunta lisää ja kehittää kuntalaisten, 
järjestöjen sekä koulutusorganisaatioiden suoria osallistumis-ja vaikuttamismahdollisuuksia 
terveyden edistämisen suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. Verkkoareenat, 
yleisötilaisuudet, alueelliset infopisteet ja asiakaspalautteet toimivat 
vaikuttamiskanavina.(Sosiaali-ja terveysministeriö 2006:22-23.) Shepherd (1999: 6-7) on 
todennut, että yksityisen ja julkisen sektorin ristiriidat perustuvat harvoin tosiasioihin. 
Ehdottoman tärkeää olisi, että toimijat tutustuisivat toistensa työhön ja harkitsisivat 
mahdollisia yhteistyökeinoja. Rissanen (1999:96) kirjoittaa, että  yhteistyön ongelmana voi 
olla oletus siitä, että toinen toimija pitää toistaan kilpailijanaan. 
 
Leiwo & Terässalmi (1995) ovat tutkineet kotisairaanhoidon ja kotipalvelun työntekijöiden 
yhteistyötä. Yhteistyön edellytyksen lähtökohtana  on tieto toisen ammattikunnan työstä ja 
yhdessä sovituista käytännöistä. Yhteistyötä edistävinä tekijöinä pidettiin molemminpuolista 
luottamusta, myönteistä asennetta tehtävään yhteistyöhön sekä yhteisiä hoidon tavoitteita 
sekä yhteistä vastuuta asiakkaista. Estävinä tekijöinä pidettiin henkilökunnan vähyyttä, 
erilaista näkemystä työstä tai asiakkaasta, puuttellista yhteistyön suunnittelua, tiedonkulkua 
sekä kielteistä asennetta yhteistyöhön. Pöyryn & Perälän  (2003:40) mukaan yhteistyön 
esteinä olivat puolestaan vähäinen henkilökunta ja vaihteleva ammatillinen osaaminen. Rusin 
(1997) tutkimuksen tulokset osoittavat, että hoitohenkilökunta pystyy tukemaan vanhusten 
omatoimisuutta ja huolehtimaan heidän fyysisestä terveydestä ja toimintakyvystä. Sen sijaan 
hoitotyössä vanhusten psyykkissosiaalista  toimintakykä tukevia toimintoja kaivattiin lisää.  
 
5. TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tässä opinnäytetyössä on kuvattu vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyötä vanhusten 
hyvinvoinnin edistämiseksi ja siihen vaikuttavia edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä 
kehittämishaasteita.  
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5.1 Aineisto ja aineiston kerääminen 
 
Opinnäytetyön aineiston kerääminen suoritettiin haastattelemalla  Vantaan kaupungin 
vapaaehtoistoiminnan tukiyksikön kahta suunnittelijaa, Suomen Punaisen Ristin 
ystävätoiminnan neljää vapaaehtoistoimijaa ja kotihoidon neljää työntekijää monipuolisen 
näkemyksen saavuttamiseksi. Ryhmähaastteluihin osallistui yhteensä 10 toimijaa, kussakin 
ryhmässä oli 2-4 haastateltavaa. Ryhmäkeskustelun käyttötapa on pyrkiä selvittämään 
osallistujien mielipiteitä ja asenteita keskustelun kohteena olevaa ilmiötä kohtaan. 
Haastattelija ei vaikuta haastateltavien mielipiteisiin, vaan nostaa haastateltavien mielipiteet 
esiin.(Ruusuvuori & Tiittula 2005: 226.) 
  
Haastatteluissa oli kolme eri teemaa (Liite 2), jotka muodostuivat tutkimustehtävien mukaan. 
Teema-alueiden tueksi käytettiin apukysymyksiä. Opinnäytetyön esihaastattelu suoritettiin 
omassa työyhteisössämme Vantaalla, Koivukylän kotihoidossa. Esihaastattelun tarkoituksena 
oli testata esiymmärrystä asiasta sekä haastattelun teemojen ja kysymysten sopivuutta 
tutkimusongelmiin nähden.  Aineiston keruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. 
Teemahaastattelun etuna on tutkimustilanteen joustavuus. Haastattelujen teemoja voi näin 
tarvittaessa täsmentää ja päästä siten tarkempaan tietoon tutkittavasta aiheesta.(Hirsjärvi & 
Hurme 2008:34-35.) Varsinaisiin teema-alueisiin tehtiin lisäkysymyksiä esihaastattelun 
jälkeen. Esihaastattelu antoi käsityksen haastattelujen keskimääräisestä pituudesta ja se 
suoritettiin yhdessä. Tällä varmistetaan, että varsinaisissa haastattelutilanteissa toimitaan 
yhdenmukaisesti ja näin saadaan myös kokemusta haastattelusta kyseisestä aihealueesta.          
(Hirsjärvi & Hurme 2008:72.) 
 
Varsinainen aineisto kerättiin ryhmähaastattelumenetelmällä marraskuussa 2008 kolmena eri 
päivänä.  Tutkimuksen aineistona  oli haastateltavien suunnittelijoiden sekä 
vapaaehtoistoimijoiden että kotihoidontyöntekijöiden näkemykset kotihoidon ja 
vapaaehtoistoiminnan yhteistyöstä. Haastattelut suoritettiin rauhallisissa, häiriöttömissä 
tiloissa, jonne haasteltavien oli helppo saapua paikalle. Haastateltavat antoivat suullisen 
luvan haastatteluun ja nauhoitukseen. Haastattelutilanteissa toinen haastatteli ja toinen 
huolehti nauhoituksesta ja kirjoitti ylös haastattelut mahdollisimman tarkasti. 
Muutaman kerran haastattelija joutui muistuttamaan haastateltavia teema-alueiden sisällöstä 
ja tarkentamaan tutkittavien lausumaa vilkkaan keskustelun rönsyillessä muihin aihealueisiin. 
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5.2 Aineiston analyysi 
 
Tässä opinnäytetyössä lähtökohtana on aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Aineistoa lähdettiin 
käsittelemään teemoittain. Aineiston käsittely aloitettiin kuuntelemalla 
haastattelutallennukset ja aukikirjoittamalla tallennukset tekstiksi haastatattelupäivänä sana 
sanalta tietokoneelle.  Tallennukset tyhjennettiin välittömästi litteroimisen jälkeen. 
Kirjoitettuna tekstiä rivinvälillä 1 ½ ja kirjainkoolla 10 tuli 25 sivua. Aineistolähtöisellä 
analyysillä pyrittiin saamaan tutkimusaineistosta tiivistetty kokonaisuus.(Tuomi & Sarajärvi 
2002:115.)  
Aineistosta lähtevä sisällönanalyysiprosessi etenee analyysiyksikön valintana, aineistoon 
tutustumisena, aineiston pelkistämisenä ja luokitteluna. Tässä opinnäytetyössä 
analyysiyksikkönä on ajatuskokonaisuus, jossa haastateltavat tuovat omia näkemyksiään 
kyseisestä keskusteluaiheesta. Tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön 
valintaa (Ks. Kyngäs & Vanhanen 1999:4-5, Tuomi & Sarajärvi 2002:115). Tässä 
opinnäytetyössä selvitettiin kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä vanhusten 
hyvinvoinnin edistämiseksi. Analyysiyksikön valinnan jälkeen aineisto pelkistettiin ja 
aineistolta kysyttiin tutkimustehtävien mukaisia kysymyksiä. Tavoitteena oli tuoda esille 
haastateltavien omat kokemukset koetusta asiasta sekä kuvailla asiaa mahdollisimman 
kokonaisvaltaisesti. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin, jolloin etsittiin 
tutkimustehtävien mukaisia pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä kotihoidon 
ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyöhön ja niiden yksilöityihin teema-alueisiin liittyen. Samaa 
tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan alaluokkaan.( ks. Tuomi & Sarajärvi 2002:112-113). 
Kullekin alaluokalle on pyritty antamaan sen sisältöä mahdollisimman hyvin kuvaava nimi. 
Seuraavassa vaiheessa sisällönanalyysissä aineisto abstrahoitiin, jolloin samansisältöiset luokat 
yhdistettiin yläluokiksi(Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001:21-29). Aineistoanalyysin jälkeen 
ensimmäistä tutkimuskysymystä muokattiin uudelleen vastaamaan paremmin kysyttyä 
teemaa.  
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6 TULOKSET 
 
Aineiston analyysin tavoitteena oli luoda aineistoon selkeyttä ja kuvata tutkittavaa ilmiötä. 
Tutkimustulokset on esitetty tutkimusongelmittain. Luokkien muodostumista 
havainnollistettiin alkuperäisin esimerkein. Haastattelun alussa kysyimme haastateltavien 
taustatietoja, jotka käsittivät työkokemuksen, kokemuksen yhteistyöstä sekä haastateltavien 
koulutustaustan. Kotihoidontyöntekijöiden vanhustyön kokemus vaihteli kahdesta vuodesta 
neljääntoista vuoteen. Vapaaehtoistoiminnasta ei kotihoidontyöntekijöillä ollut kokemusta. 
Kotihoidontyöntekijöillä vapaaehtoistyön ja kotihoidon yhteistyön kokemus oli vähäistä. 
Työntekijät olivat pyytäneet Suomen Punaisen Ristin ystävätoiminnasta lähinnä saattoapua ja 
ulkoiluttamisapua. Koulutustaustaltaan kotihoidontyöntekijät olivat lähihoitajia, 
terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja. Ystävätoiminnan vapaaehtoisilla vanhustyönkokemus 
vaihteli puolesta vuodesta kuuteen vuoteen. Heillä vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon 
yhteistyöstä on ollut jonkun verran kokemusta. Koulutusta vapaaehtoistoimijoilla ei ollut 
hoitoalalta. Vapaaehtoistukiyksikön suunnittelijoista toinen kertoi tehneensä oikeastaan vain 
vanhustyötä ja toinen on lähinnä välillisesti koulutussuunnittelun kautta osallistunut 
vanhustyöhön. Vapaaehtoistoiminnan kokemusta heillä oli kahdesta kolmeentoista vuoteen. 
Yhteistyön kokemus kotihoidon kanssa molemmilla oli lähinnä välillinen koulutussuunnittelun 
tai Suomen Punaisen Ristin ystävätoiminnan kautta. Koulutustausta oli molemmilla 
vapaaehtoistukiyksikön suunnittelijoilla monipuolinen.  
 
                 6.1 Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä edistävät tekijät 
 
Opinnäytetyön ensimmäisessä tutkimusongelmassa haettiin vastauksia 
kotihoidontyöntekijöiden ja vapaaehtoistoimijoiden näkemyksistä yhteistyötä edistävistä 
tekijöistä. Yläluokiksi nousivat tiedonvälitys ja tietojen saatavuus, toimijoiden roolijako, 
toimijoiden motivoituneisuus ja orientoituneisuus yhteistyöhön, yhteinen luottamus ja 
työnohjauksellinen toiminta.(Ks.taulukko 1.) 
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TAULUKKO 1. Kotihoidontyöntekijöiden ja vapaaehtoistoimijoiden näkemyksiä yhteistyötä 
edistävistä tekijöistä. 
                 ALALUOKKA                      YLÄLUOKKA 
• Tiedonkulku 
• Tiedottaminen asiakkaille 
vapaaehtoistoiminnasta 
• Tietoisuus toisen osapuolen 
toiminnasta 
• Yhteiset tapaamiset ja ajatusten 
vaihto 
• Tieto vapaaehtoistoiminnan 
toimenkuvasta 
• Vapaaehtoistoiminnan 
tavoitettavuus eri kanavien avulla 
 
 
TIEDON VÄLITYS JA TIETOJEN SAATAVUUS 
 
• Kotihoito vapaaehtoistyön 
välittäjänä asiakkaille 
• Kotihoidon vastuu hoitotyöstä 
• Vapaaehtoistoimija asiakkaan 
henkisenä ja sosiaalisena tukena 
 
TOIMIJOIDEN ROOLIJAKO 
• Kiinnostuneisuus yhteistyöstä 
• Vastuu yhteisestä toiminnasta 
TOIMIJOIDEN MOTIVOITUNEISUUS JA 
ORIENTOITUNEISUUS YHTEISTYÖHÖN 
• Kaikkien osapuolien 
luottamuksellinen toimintapa 
YHTEINEN LUOTTAMUS 
• Toimijoiden purkupalaverit TYÖNOHJAUKSELLINEN TOIMINTA 
 
 Tiedon välitys ja tietojen saatavuus 
 
Tiedonvälitystä ja tietojen saatavuutta kuvaava yläluokka muodostui alaluokista tiedonkulku, 
tiedottaminen asiakkaille vapaaehtoistoiminnasta, tietoisuus toisen osapuolen toiminnasta, 
yhteiset tapaamiset ja ajatusten vaihto, tieto vapaaehtoistoimijan toimenkuvasta ja 
vapaaehtoistoiminnan tavoitettavuus eri kanavien avulla. Vapaaehtoiset toivoivat, että 
kotihoidossa on tieto heidän olemassaolostaan. 
 
Työntekijät kuvasivat tiedonkulkua eri tavoin yhteistyötä edistävänä tekijänä seuraavasti:          
 
” Se on ehdottoman tärkeetä, että ne kotihoidon ihmiset tietää mitä tää on tää  
yhteistoiminta”.                                                                                                               
 ”… järjestöt kun ne ilmoittelis ja jollain ottaisivat yhteyttä kotihoitoon ja esittelisivät 
minkälaisia mahdollisuuksia heillä on tarjolla”…                                                          
 ”… ja että me vapaaehtoiset yleensä ollaan olemassa”… 
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Toisena keskeisenä asiana tiedonvälitystä ja tietojen saatavuutta kuvattiin tiedottamista 
vapaaehtoistoiminnasta asiakkaille. Kotihoidontyöntekijät näkivät itse olevansa linkkinä  
asiakkaan ja vapaaehtoistoimijoiden välillä.  
 
”… infota asiakasta ja jos me saadaan sitä tietoa ja mikä olis mahdollista”… 
                   ”… me kotihoito voidaan niinku antaa hyviä vinkkejä”… 
                   ”… kertomaan ainakin ne resurssit ja mitä toiveita on tällä asiakkaalla”… 
 
Tietoisuus toisen osapuolen toiminnasta nähtiin yhdeksi yhteistyön onnistumisen       
edellytykseksi. Vapaaehtoistoimijat haluavat itse kertoa omasta toimenkuvastaan asiakkaalle. 
He pitivät olemassaoloaan tärkeänä ja saatavilla vanhusasiakkaita varten.  
 
”… ja käydä nimenomaan kertomassa sitä mitä se on ja mitä se ei ole”… 
”… me ollaan olemassa ja me tehdään niinku pääasiassa vanhustyötä”… 
 
Haastateltavien näkemysten mukaan yhteiset tapaamiset ja ajatusten vaihto oli edistävä 
tekijä yhteistyölle. Yhteistyötä nähtiin edistettävän säännöllisillä tapaamisilla, joissa toiveita 
ja ajatuksia voi sovittaa yhteen ja käydä asioita yhteisesti keskustellen läpi. Molemmat 
toimijat pitivät tärkeänä yhteisiä tapaamisia ja ajatusten vaihtoa.  
 
” Ois kauhean mielenkiintoista todella tavata ihmisiä sieltä kotihoidosta” 
”… kummallakin puolella on omat odotukset ja toiveet, ajatukset, niitä vois vaihtaa”… 
” …olla avoin porukka joka käy asiaa yhteisesti läpi”… 
”… ne pitää vain sovittaa yhteen. Se on pähkäily, se on se ainoa keino”. 
 
Edistävänä tekijänä yhteistyölle nähtiin myös tieto vapaaehtoistoimijan toimenkuvasta. 
Vapaaehtoistoimijat painottivat sitä, että heidän toimenkuvaansa ei kuulu hoidolliset työt 
eikä siivoaminen.  
” Se on väärin ihmisiä kohtaan, just tällaiset siivoamiset et ne ei oo kyllä meidän. Ne kyllä 
täytyy jollain muulla tavoin järjestää”                                                                                    
” Me halutaan myös tuoda se pointti esiin, että meidän ystävät ei ole siivoojia, eikä ne ole 
sairaanhoitajia eikä tällaisia”. 
 
Vapaaehtoistoiminnan tavoitettavuutta eri kanavien avulla pohdittiin myös yhteistyötä 
edistävänä tekijänä. Vapaaehtoistoimijat painottivat sitä, kun heillä on mahdollisuus vain 
viikoittaiseen puhelinpäivystykseen, silti he soittavat aina yhteistyötahoille takaisin heti, kun 
viesti on heidät tavoittanut.  
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” Meillä vapaaehtoisilla on open door, senku otatte yhteyttä”. 
”…sähköposti on parantanut tavoitettavuutta”… 
”…kun vastaajaan jättää viestiä, niin kyllä me otetaan sitten yhteyttä”… 
 
Toimijoiden roolijako 
 
Toimijoiden roolijakoa kuvasivat alaluokat kotihoito vapaaehtoistyön välittäjänä, kotihoidon 
vastuu hoitotyöstä ja vapaaehtoistoimija asiakkaan henkisenä tukena. Haastateltavien 
näkemysten mukaan kotihoidon rooli on olla ” linkkinä” asiakkaalle. Asiakas saa tutun 
hoitajan kautta tietoa vapaaehtoistoiminnasta. Roolien jäsentäminen ja toimenkuvan 
muotoutuminen edistää yhteistyön rakentamista. 
 
…”oltais kotihoito se linkki siinä että ollaan käyty ehdottamassa”… 
…”kotihoidon tulee ehdottaa et olis tämmösiä ystäviä”… 
…” tuttu hoitaja , joka ehdottaa mulle tällaista avustajaa…tutustua uuteen ihmiseen ja  
tutun hoitajan kautta”… 
 
Merkittävänä pidettiin kotihoidon vastuuta hoitotyöstä.  
 
” Kotihoidon rooli on nyt se, että ne huolehtii kaikista lääkkeistä ja  puhtaudesta ja kaikesta 
tällaisesta”.                                                                                                                         
” Kyl se on kuulkaa niin, että terveydenhoito hoitakoon sairaat”. 
 
Vapaaehtoistoimijaa kuvattiin puolestaan rinnallakulkijana, monenlaisissa tilanteissa 
sosiaalisena seurana sekä henkisen puolen auttajana. Lisäksi kotihoidontyöntekijät toivoivat, 
että vapaaehtoinen tukisi asiakasta hoitosuhteen alussa ja antaisi enemmän aikaa asiakkaalle,  
 mihin kotihoidon resurssien ei koettu riittävän. Vapaaehtoistoimijat kertoivat oman roolinsa 
 olevan asiakkaan tukemista. He toivoivat olevan täydentävä osapuoli asiakkaan hoidossa.  
 
”Se on sitä ystävänä, kuulijana, rinnallakulkijana olemista”… 
…” ulkoiluttaminen, sosiaalinen seura, puhekumppani, kahviseuraa… sais vähän jutella jonku 
ihan aikuisen ihmisen kanssa”. 
” Pitäs aukipurkaa, ettei se työntekijä tunne, että se vapaaehtoinen tulee tekemään ne 
helpot ja kivat työt…pitää olla vastavuoroisuutta”… 
”Vapaaehtoinen on täydentävä, että vapaaehtoinen hoitaa sen henkisen puolen… me ei tehdä 
missään tapauksessa mitään hoidollisia eikä sen tyylisiä hommia, et kyllä se kotihoito saa ne 
ihan vapaasti siellä hoidella”…  
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Toimijoiden motivoituneisuus ja orientoituneisuus yhteistyöhön 
 
Toimijoiden motivoituneisuutta ja orientoituneisuutta yhteistyöhön kuvasivat alaluokat 
kiinnostuneisuus yhteistyöstä ja vastuu yhteisestä toiminnasta. Kiinnostuneisuutta kuvattiin 
näin: 
 
”Se on niin juttu, se on niin tyypistä kiinni niinhän se on. Kuka tuntee mielenkiintoa ja on  
perehtynyt”. 
…”monet asiat ja niitä saadaan eteenpäin tosi hyvinkin jos siihen on halua, kun vähän viittii  
nähdä vaivaa”. 
”Asenteita pitää muuttaa”. 
 
Vastuuta yhteisestä toiminnasta kuvattiin puolestaan näin: 
”On mahdollisimmat selvät rakenteet” 
”Pitää olla vastavuoroisuutta, vapaaehtoinen ei niinku ryhdy ohjailemaan vaan on  
samanarvoinen”. 
 
Yhteinen luottamus 
Yhteistä luottamusta kuvaava yläluokka muodostui alaluokasta kaikkien osapuolien 
luottamuksellinen toimintatapa. Kotihoidontyöntekijät pitivät tärkeänä sitä, että asiakas saa 
mahdollisuuden kertoa itsestään vapaaehtoistoimijalle. Kuitenkin heidän mielestään 
diagnoosien kertominen kuuluu hoitavan henkilökunnan raportointiin. Vapaaehtoistoimijat 
eivät välttämättä kokeneet tarvitsevan diagnooseja, mutta jotakin tietoa asiakkaasta olisi 
saatava.  
 
”Asiakas voi itse kertoa minkälainen tarve on ja mitä se haluaa”.                                        
…” että ei niitä lauleskella naapureille”…                                                                          
”On parempi kun sä tiedät hänestä jotain, liikkuu huonosti tai kuulee huonosti tai mitä se 
nyt sitten onkin”.                                                                                                        
”Tärkeä tieto asiakkaasta kuitenkin on kerrottava.”                                                        
”Tää luottamus ja vaitiolovelvollisuus ja pitää olla sama päämäärä ja miten ne jaetaan”. 
 
Työnohjauksellinen toiminta                                                                               
Työnohjauksellista toimintaa kuvasi alaluokka toimijoiden purkupalaverit. Haastateltavat 
korostivat sitä, että "ystävät" tarvitsevat tuen työlleen vertaistapaamisena tai työnohjauksen 
kautta. Vapaaehtoistoimijat kokivat tärkeäksi työyhteisön tuen ja tiedon siitä kenelle voi 
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ongelmatapauksissa soittaa.  
”Tässä matkan varrella on tosi kovia juttuja tullut, nää purkupalaverit täytyy olla”.          
”On hirveen paljon helpompaa kun on joku porukka, jolle sä voit soittaa ja sanoa että apua 
mitäs nyt tehdään”.                                                                                             
”Keskenämme voi tietysti purkaa, jos meillä on jotain, isois jutuissa otetaan yhteyttä 
terveysalan ihmiseen”. 
 
6.2 Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä estävät tekijät 
 
Opinnäytetyön toisessa tutkimusongelmassa haettiin vastauksia kotihoidontyöntekijöiden  ja 
vapaaehtoistoimijoiden näkemyksistä yhteistyötä estävistä tekijöistä. Aineistosta nousi kolme 
yläluokkaa, tiedonkulun ongelmallisuus, toimijoiden ja taloudellisten resurssien 
riittämättömyys sekä toimijoiden näkemykset ja vastuunjako yhteistyöstä.(Ks.taulukko 2.) 
 
TAULUKKO 2. Kotihoidontyöntekijöiden  ja vapaaehtoistoimijoiden näkemyksiä yhteistyötä 
estävistä tekijöistä  
 
                 ALALUOKKA                      YLÄLUOKKA 
• Vaitiolovelvollisuus tiedon välityksen 
esteenä 
• Vapaaehtoistoiminnan tiedon 
saavuttamattomuus 
 
TIEDONKULUN ONGELMALLISUUS 
• Vapaaehtoistoiminnan rahoittaminen 
• Aikapula yhteistyöhön 
• Tuen puuttuminen 
vapaaehtoistoimijoilta 
• Vapaaehtoistoimijoiden vähäinen 
saatavuus 
 
TOIMIJOIDEN JA TALOUDELLISTEN RESURSSIEN 
RIITTÄMÄTTÖMYYS 
• Kotihoidon työntekijöiden 
ennakkokäsitykset yhteistyöstä 
• Toimijoiden yhteistyöhön tarvittava 
vastuunjako 
• Asiakkaan taustasta johtuvat syyt 
TOIMIJOIDEN NÄKEMYKSET JA VASTUUNJAKO 
YHTEISTYÖSTÄ 
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Tiedonkulun ongelmallisuus 
Tiedonkulun ongelmallisuutta kuvaava yläluokka muodostui alaluokista vaitiolovelvollisuus 
tiedonvälityksen esteenä ja vapaaehtoistoiminnan tiedon saavuttamattomuus. 
Vapaaehtoistoimijat kokivat yhteistyön esteeksi sen, että tiedon luovuttaminen on minimi, 
kun kyseessä ei ole omainen vaan ”ystävä”.  
”Kyllä meillä täytyy jonkinlaisia tietoja tästä ihmisestä olla, esimerkiksi tää 
mielenterveyspuoli ettei hänen luokseen voi ketään lähettää"                                        
"Vanhus on kuollut tai muuta sellasista, kun olet vaan ystävä, sulle ei kerrota”                  
”Eihän kaikki tiedä sillä tavalla Punaisesta Rististä”.                                                                         
”Me vapaaehtoset ollaan itse yritetty tiedottaa”. 
                   Toimijoiden ja taloudellisten resurssien riittämättömyys  
Toimijoiden ja taloudellisten resurssien riittämättömyyttä kuvasivat alaluokat 
vapaaehtoistoiminnan rahoittaminen, aikapula yhteistyöhön, tuen puuttuminen 
vapaaehtoistoimijoilta ja vapaaehtoistoimijoiden vähäinen saatavuus. Vapaaehtoistoimijoiden 
puolelta mainittiin se, että vaikka vapaaehtoisuuden pohjalta toimitaankin, silti 
järjestötoiminta ei ole ilmaista toimintaa. Rahoittamisen ongelmia kuvattiin näin:                                                                         
”Meille vapaaehtoisille ei sais tulla kustannuksia niistä, vaan se oma aika”.                          
”Palveluja ja niiden rahoittamiseen ei satsata”.”                                                                              
”Joo pitää se jotenkin resurssoida ja maksaa…kuka maksaa”? 
Aikapula yhteistyöhön nähtiin resurssien riittämättömyydellä. Asiakkaan saama henkinen tuki 
kotihoidolta on tällä hetkellä riittämätöntä, johtuen ajanpuutteesta. 
”Se on resurssipula, ei meillä kotihoidolla ole hirveesti aikaa semmoisen järjestämiseen”.    
”Niin ei me voida olla siellä tavoitettavissa joka päivä”.                                                       
”Täytyy aina aatella se, että me tehdään myös sitä vapaaehtoistyötä”. 
Tuen puuttuminen vapaaehtoistoimijoilta nousi haastatteluista yhtenä yhteistyötä estävänä 
tekijänä 
” Vapaaehtoiset sitten putoo jos ei ole sitä tukea.”                                          
”Vapaaehtonen on sit niinku aika omillaan, ilman tukea." 
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Vapaaehtoistoimijoiden vähäisellä saatavuudella nähtiin olevan merkitystä yhteistyön 
esteisiin. Vapaaehtoistyön ulottaminen kotiin koettiin vaikeaksi. 
 ”Vapaaehtoisiakaan ei hirveesti ole saatavilla tällä hetkellä, tarve on kuitenkin melko suuri 
 ja suurempi kuin me edes tiedetään”.                                                                                     
 …”kotiin vapaaehtoistoiminnan ulottaminen, niin se on kyl vaikee juttu”. 
Toimijoiden näkemykset ja vastuunjako yhteistyöstä  
Toimijoiden näkemyksiä ja vastuunjakoa kuvaava yläluokka muodostui alaluokista kotihoidon- 
työntekijöiden ennakkokäsitykset yhteistyöstä, toimijoiden yhteistyöhön tarvittava 
vastuunjako ja asiakkaan taustasta johtuvat syyt. Ennakkokäsitykset nähtiin asenteista 
johtuviksi. Luotettavuus seikat mietityttivät kotihoidon haastateltavia. Vapaaehtoisen 
sairastuessa tai tulee jokin este tapaamiselle, niin kuka pystyy sijaistamaan ystävää, joka ei 
pääse tulemaan paikalle sovittuna ajankohtana. 
”Asenteet, molempien asenteet. Siellä puolella asenteista kysymys. Meillä ei varmaan oo 
asennevammaa. Kun me ollaan yritetty. Mut mä väitän, että siellä puolella on ollut 
asenteista kii.. ei pidetä sitä niinku voimavarana ja monet asiat niitä saadaan eteenpäin tosi 
hyvinkin jos siihen on halua, kun vähän viittii nähdä vaivaa”.                                         
”Mutta kuka takaa avustajan ja vapaaehtoistyöntekijän luotettavuuden”.                            
”Voi olla jotain ennakkokäsityksiä ja sillä tavalla”. 
Toimijoiden yhteistyöhön tarvittavaa vastuunjakoa kuvattiin näin:                                                                                                                     
”Päävastuu ei olisikaan siellä, vaan se olisi enemmän vaikka täällä”.                                    
”Enemmän vaikka vastuuta sitten sinne vapaaehtoistyön puolelle”.                                       
”Voi siitä myös muodostua ylimääräistä työtä”.                      
Haastateltavien näkemysten mukaan asiakkaan taustasta johtuvilla syillä oli esteitä yhteistyön 
toteutumiselle. 
 ”Nää on haasteellisia juttuja ja saattaa olla joskus jopa este yhteistyölle”.                           
”Jos asiakas ei halua jostain syystä, jokin vakaumus, voi olla eri uskontoo, kulttuurierot, 
erakoitunut asiakas”.                                                                                                       
”Voi tulla jotain pöydän alta tai ollaan viety jotain lipaston laatikosta”. 
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6.3 Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön kehittämishaasteet 
 
Opinnäytetyön kolmannessa tutkimusongelmassa haettiin vastauksia kotihoidontyöntekijöiden  
ja vapaaehtoistoimijoiden näkemyksistä yhteistyön kehittämiseksi. Yläluokiksi muodostuivat 
vapaaehtoistoiminnan organisointi ja koordinointi ja vapaaehtoistoiminnan sekä kotihoidon 
yhteistyön tukeminen. (Ks. taulukko 3.) 
 
TAULUKKO 3 Kotihoidontyöntekijöiden ja vapaaehtoistoimijoiden näkemyksiä yhteistyön 
kehittämisestä 
 
                 ALALUOKKA                      YLÄLUOKKA 
• Toimijoiden työn sisällön tuntemisen 
edistäminen 
• Vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon 
koulutuksellinen yhteistyö 
• Toimijoiden vertaistukiryhmän 
muodostaminen 
 
VAPAAEHTOISTOIMINNAN ORGANISOINTI JA 
KOORDINOINTI 
• Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan 
nimetty yhteyshenkilö 
• Yhteistyöstä vastaavat organisoijat 
• Yhteistyön aloittamiseen liittyvät 
järjestelyt 
• Kaikkien osapuolien kohtaaminen ja 
yhteistyössä asiakassuhteen 
aloittaminen 
• Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan 
säännölliset tapaamiset 
• Yhteistyöhön vaikuttavien kanavien 
selkeyttäminen 
• Vapaaehtoistoimijoiden rekrytoinnin 
keskittäminen 
• Työvoimatoimisto mukana 
yhteistyössä 
 
 
 
VAPAAEHTOISTOIMINNAN JA KOTIHOIDON 
YHTEISTYÖN TUKEMINEN 
 
  
                   Vapaaehtoistoiminnan organisointi ja koordinointi  
 
Vapaaehtoistoiminnan organisointia ja koordinointia kuvasivat alaluokat toimijoiden työn 
sisällön tuntemisen edistäminen, vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon koulutuksellinen 
yhteistyö ja toimijoiden vertaistukiryhmän muodostaminen. Vapaaehtoistoiminnan tukiyksikön 
suunnittelijat kokivat haasteena vapaaehtoistoimijoiden verkostoitumisen ja sieltä nousevat 
yhteistyön ideoinnit. Kotihoidontyöntekijät toivoivat yhteistyöpalavereja ja yhteistyöinfoa 
yhteistyön aloittamiseksi. Tärkeänä seikkana korostettiin perehtyneisyyttä toisen työhön ja 
selkeää perehdyttämismappia.  
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”Pitäisi saada perehtyä toisen työhön”. 
”Koulutuksen käyneet siellä kun verkostoituu, niin sieltä lähtee kaikenlaista”. 
”Yhteistyöpalaveri, yhteistyöinfo missä tota kerrottas tästä alkavasta toiminnasta ja 
toteutuksesta”.  
”Se on se pelisäännöistä sopiminen yhteisesti, perehdyttämismapit molemmille ja, missä on 
otettu nämä eettiset näkökulmat huomioon ja sitten tulee nämä arvot ja arvostaminen siinä 
käytännön kohtaamisessa” 
 
Toimijoiden vertaistukiryhmän muodostaminen nousi yhdeksi yhteistyön kehittämishaasteeksi. 
 
”Just tää SPR:n ystävätoiminta tai ehkä joku muu järjestö voi järjestää semmosta. 
Vapaaehtoistyössä oot aika yksin siinä ja poltat itses helposti loppuun, mut ku siin olis 
semmonen rinki tai vaikka parityönä tehdä jotain ryhmää niin se ois ihan toisenlaista”. 
 
Vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyön tukeminen  
 
Vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyön tukemista kuvaava yläluokka muodostui 
alaluokista kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan nimetty yhteyshenkilö, yhteistyöstä vastaavat 
organisoijat, yhteistyön aloittamiseen liittyvät järjestelyt, kaikkien osapuolien kohtaaminen 
ja yhteistyössä asiakassuhteen aloittaminen, kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan säännölliset 
tapaamiset, yhteistyöhön vaikuttavien kanavien selkeyttäminen, vapaaehtoistoimijoiden 
rekrytoinnin keskittäminen ja työvoimatoimisto mukana yhteistyössä. Molemmille toimijoille  
toivottiin omaa yhteyshenkilöä. Toivottiin, että jo asiakkaan kotona ollessa mahdollistuisi 
tieto siitä, onko vapaaehtoistoimijoita saatavilla vai ei tiettynä ajankohtana. 
 
”Vapaaehtoistoiminnassa ois joku yhteyshenkilö ja täältä sitten myös”. 
”Haluaisin soittaa suoraan heti sieltä asiakkaan luota ja saisin heti selville vapaaehtoisesta”. 
 
Yhteistyöstä vastaavien järjestelijöiden toimintaa pidettiin alkuvaiheen haasteena, jotta 
yhteistyötä voisi alkaa rakentaa.  
 
”Jos kaupungin puolelta halua niin kokisin sen niin, että kyllä sieltä täytyis sitten joku 
kutsua, jolla aikaa organisoida”. 
”Pitääkö se olla molemmille yhteinen vastuuttaja vai voisko se olla omat meiltä ja heillä 
omat”. 
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Yhteisen koulutuksen järjestäminen nähtiin yhteistyön aloittamiseen liittyvänä järjestelynä. 
 
”Niin ensin kyllä pitäis löytää se foorumi missä näist keskustellaan” 
”Yhdessä koulutuksen järjestäminen ja se rekrytointi, sen vois tehdä yhdessä, vois olla 
kotihoito jotain tuomassa”. 
”Molemmilta puolilta kun yhteistyötä kehitetään, infotilaisuudet tai jotku tällaiset pitäisi 
saada aikaan”. 
”Sit ku ollaan se yhteys luotu niin sit tietysti se kouluttaminen”. 
 
Kaikkien osapuolien kohtaamista, jossa on läsnä asiakas, kotihoidontyöntekijä sekä 
vapaaehtoistoiminnasta edustaja pidettiin kehittämishaasteena yhteistyön toteutumiseksi. 
 
”Ois se kotihoidontyöntekijä ja sitten ois se asiakas ja sitten ois vapaaehtoistyöntekijä, 
”Parhain ystävyyden luomissuhde synty sillä lailla, et siellä oli kodinhoidosta hoitaja, joku  
sukulainen tytär tai poika tai mikä tahansa läheinen”. 
 
Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan säännöllisiä tapaamisia pidettiin yhtenä 
kehittämishaasteena. Molemmat toimijat toivoivat kohtaamista kasvokkain ja samalla 
tietoisuutta siitä, kenen kanssa yhteistyötä tehdään.  
 
”Kun on nähnyt ihmisen kasvokkain niin on hirveen paljon helpompi soittaa”. 
”Voihan niitä yhteisiä palavereita olla sitten, joku jatkumo, yhteisvastuullisuus tosiaan ja 
tapaamiset”. 
”Hyvä ois semmoinen yhteinen näkeminen ja palaveeraaminen”. 
 
Haastateltavien näkemysten mukaan yhteistyön kehittämishaasteisiin kuului yhteistyöhön 
vaikuttavien kanavien selkiyttäminen. Kotihoidontyöntekijät toivoivat painettua tietoa 
vapaaehtoistoiminnasta sekä puhelinpalvelua, josta saisi tietoa alueella toimivista 
järjestöistä. 
 
” …joku lehtinen, eihän näillä ihmisillä nettiä oo mistä ne lukis, joku semmonen lehtinen 
minkä vois jakaa kotona, mainoslehti mikä jaetaan joka talouteen”. 
”Jokin puhelinpalvelu, siellä olis kaikkien järjestöjen tiedot”. 
 
Keskitetty rekrytointi sekä työvoimatoimiston mukana olo yhteistyössä nähtiin yhteistyön 
toteutumisen kehittämishaasteena. Kotihoidontyöntekijät esittivät mahdollisuuden 
vapaaehtoistoimijoille tulla tutustumaan kotihoidon työhön. Lisäksi toivottiin työttömien 
rekrytointia työvoimatoimistosta vapaaehtoistoimijoiksi. Vantaalla suunnitteilla olevaan 
geriatriseen keskukseen toivottiin vapaaehtoistoiminnan työpistettä. 
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” … kertois mitä siellä on niillä tarjolla, niinku ois tämmöinen rekrytointi firma”. 
”Jollain tavalla näkyis kun tulee tää uus hieno rakennus, geriatrinen keskus”. 
”Infoa työvoimatoimistoon, työttömän ohjautuminen työelämään…meille vois tulla tänne 
töihin tutustumaan”. 
”Työvoimatoimiston infota, että ootko kiinnostunu vapaaehtoistyöstä”. 
 
7 POHDINTA 
                   7.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys  
 
Opinnäytetyön tekemiseen tarvittavaa lupaa haettiin hyvissä ajoin Vantaan kaupungin vanhus-  
ja vammaispalvelujen tulosaluejohtajalta. Liitteeksi laitettiin selvitys opinnäytetyön 
tarkoituksesta sekä tutkimussuunnitelma. Eettiseltä toimikunnalta ei tarvittu lupaa, koska 
missään tutkimuksen vaiheessa ei haastateltu asiakkaita. Opinnäytetyön kohderyhmien 
hankinta perustui täysin vapaaehtoisuuteen. Kaikille haastatteluun osallistuville lähetettiin 
saatekirje, jossa selvennettiin opinnäytetyön tarkoitusta ja anonymiteetin säilymistä. 
Mäkinen( 2006:114) tuo esille, että anonyymisyys lisää myös tutkijan vapautta, koska silloin 
tutkimuksessa on helpompi käsitellä arkojakin asioita ja tutkijan ei tarvitse pelätä 
aiheuttavansa haittaa tutkimukseen osallistuneille. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien 
luvalla ja anonymiteetin turvaamista painotettiin. Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, että 
tutkittaville tulee taata mahdollisuus säilyä anonyymeina valmiissa opinnäytetyössä. 
Haastattelun alussa kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta, sen toteutuksesta ja tavoitteista. 
Opinnäytetyössä anonyymisyys rohkaisee ihmisiä puhumaan suoraan ja rehellisesti asioista 
sekä helpottaa näin tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen keräämistä.(Mäkinen 2006: 
93,96,114.)  
 
Haastattelut nauhoitettiin digi–nauhurilla ja kirjoitettiin auki sana sanalta. Tämä varmisti sen, 
että käytettävissä oli kaksi eri materiaalia, jos nauhoituksessa olisi ilmennyt teknisiä 
ongelmia. Haastattelujen aukikirjoitukset tehtiin samana päivänä kuin itse haastattelut, 
jolloin ne säilyivät elävinä mielessä. Teemahaastattelu soveltui hyvin tähän opinnäytetyöhön, 
koska sen avulla saatiin esille yhteistyöhön vaikuttavaa syvällistä tarkastelua eri toimijoiden 
näkökulmasta. Opinnäytetyö tehtiin parityönä ja silloin kirjoittamiseen liittyviä molempien 
kirjoittajien vahvuuksia on pystytty hyödyntämään. Jokinen & Juhila (2002:111) ovat 
teoksessaan pohtineet kaksin kirjoittamista seuraavasti, mitä tässä opinnäytetyössä on myös 
sovellettu. Toinen aloittaa tekstin kirjoittamisen tiettyyn pisteeseen saakka, minkä jälkeen 
siirretään kirjoittamisvuoro toiselle. Sääntönä on koko prosessin ajan ollut se, että kaikkea 
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toisen kirjoittamaa on voinut vapaasti kommentoida ja korjata. Opinnäytetyö on kirjoitettu 
prosessinomaisesti, keskustellen. Kyngäs & Vanhanen (1999:10) suosittelevat käytettäväksi 
sisällönanalyysivaiheessa toista luokittelijaa luotettavuuden lisäämiseksi. Tässä 
opinnäytetyössä on käytetty kahta luokittelijaa. 
 
Kylmän, Hakulisen & Pelkosen (2004:253) mukaan arvioitaessa laadullisen tutkimuksen 
luotettavuutta pohditaan tutkimuksella  tuotetun tiedon totuusarvoa, jolloin arviointikohteina 
on  tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuus 
opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa merkitsee sitä, että tutkijalla ja tutkittavilla on 
yhteinen kommunikaatiokieli ja että tutkija tuntee tutkittavan asiayhteyden sekä on 
tekemisissä riittävän pitkän ajan tutkittavan ilmiön kanssa. Opinnäytetyössä tutkittavana 
ilmiönä oli kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyö. Työskentelemme molemmat 
kotihoidossa ja näin ollen tutkittava ympäristö on meille tuttu, toisaalta 
vapaaehtoistoimijoiden kanssa yhteistyö on ollut vähäistä. Keskeistä luotettavuuden 
arvioinnissa on vahvistettavuus, joka tarkoittaa sitä, että opinnäytetyöprosessi on kirjoitettu 
niin tarkasti, että lukijan on helppo hahmottaa, miten tutkija on päätynyt esitettyihin 
tuloksiin. Opinnäytetyö parityönä lisää ymmärrystä tutkittavasta asiasta (Kylmä, Vehviläinen-
Julkunen & Lähdevirta 2003:613). Siirrettävyys liittyy opinnäytetyön sovellettavuuteen ja 
refleksiivisyys tarkoittaa miten tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan.(Kylmä ym. 
2004:253). Opinnäytetyön siirrettävyyttä parantaa se, että tutkimukseen osallistujat, 
aineiston keruu ja analyysi on kuvattu mahdollisimman tarkasti, jolloin lukijat voivat itse 
tehdä johtopäätöksiä opinnäytetyön sovellettavuudesta. Opinnäytetyön tulokset eivät ole 
yleistettävissä, mutta antoivat konkreettisia tuloksia yhteistyön mahdollistamiseksi.  
Opinnäytetyön vaiheet on pyritty käsittelemään ja raportoimaan mahdollisimman tarkasti. 
Tulosten esittämisessä on käytetty suoria lainauksia ja kaikkien ryhmähaastatteluihin 
osallistuneiden kuvauksia on pidetty yhtä arvokkaina.  Haastatteluja tulisi jatkaa kunnes 
tutkija on saanut kaiken oleellisen tiedon ilmiöstä (Nikkonen 1997:147). Tässä 
opinnäytetyössä kyllääntymistä oli havaittavissa ja olimme tietoisesti valinneet 
haastatteluihin mukaan erilaisia tiedonantajia, jotta aineistosta saatiin mahdollisimman 
monipuolinen.  
 
Tuomi & Sarajärvi (2002:133) ovat pohtineet havaintojen luotettavuuden ja 
puolueettomuuden kysymyksiä. Havaintojen puolueettomuuteen vaikuttaa, kuinka tutkija 
pystyy ymmärtämään itse tiedonantajaa vai suodattuuko tiedonantajan kertomus 
opinnäytetyöntekijöiden oman kehyksen läpi. Monipuolinen tietämys kotihoidon työstä ja 
moniammatillisesta yhteistyöstä antaa mahdollisuuden analysoida laajemmin tuloksia. 
Teemahaastattelun luotettavuutta vahvistettiin teemahaastattelurunkoa täydentävillä 
lisäkysymyksillä esihaastattelun suorittamisen jälkeen. Hyvin rakennettu haastattelurunko 
lisäkysymyksineen auttaa opinnäytetyöntekijöitä pääsemään haastattelutilanteessa asian 
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ytimeen. (Hirsjärvi & Hurme 2008:184.)  Ensimmäistä tutkimusongelmaa muuttamalla on 
saatu aineiston analyysivaiheessa vastauksia hyvin kaikkien kysyttyjen teemojen alle. 
Kehittämishaasteita jäätiin kaipaamaan lisää. Opinnäytetyön aihe on varsin hypoteettinen, 
koska kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyö on varsin vähäistä tällä hetkellä. 
Opinnäytetyöprosessin aikana haettiin etäisyyttä tutkittavaan aiheeseen useita kertoja, jotta 
aihetta kyettiin käsittelemään mahdollisimman monipuolisesti. Opinnäytetyön tulokset 
kehittävät omaa ammatillista osaamista ja jäsentävät ajattelua arjen kotihoidontyössä. 
Alueellisen vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyön kehittäminen on saanut työyksikön 
ympärille laajentuvaa kehää.  
 
Mäkisen (2006:129) mukaan tutkija harjoittaa lähdekritiikkiä punnitessaan käyttämänsä 
lähdemateriaalinsa luotettavuutta. Opinnäytetyössä on kiinnitetty huomiota lähteiden 
aitouteen, kirjoittaja on arvostettu ja toimii arvostetussa organisaatiossa tai on oman alansa 
asiantuntija. Vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyötä ei ole aikaisemmin tutkittu 
väitöskirja tai lisensiaattityötasolla, mutta kotihoitoon, vanhuksiin ja vapaaehtoistoimintaan 
liittyviä tutkimuksia kuitenkin löytyi. Tutkimustuloksilla on merkitystä, koska Vantaan 
kaupungin tavoitteissa on vuodelle 2009, että 75-vuotiaista 92% asuu kotona tai 
kodinomaisissa olosuhteissa. (Vantaan kaupunki 2009.) Tulokset eivät ole yleistettävissä. 
Laadullisella tutkimuksella ei pyritä laajaan yleistykseen vaan tavoitteena on kuvata ja 
ymmärtää ilmiötä (Nieminen 1997:216). 
 
Eettisyys nousi voimakkaasti esille etenkin haastateltaessa SPR:n ystäväpalvelun työntekijöitä. 
Haasteltavat esittivät kysymyksiä, kuka hyötyy eniten yhteistyöstä ja kuinka voisimme 
rakentavasti luoda yhteistyötä vaikka toimimmekin eri sektoreilla. Haastateltavien 
motivoiminen yhteistyöhön on tärkeää. Hirsjärven & Hurmeen (1988:66,73.) mukaan 
haastattelijan on välitettävä haastateltaville käsitys siitä, että tehtävä on tärkeä ja että juuri 
haastateltavien osuus on keskeinen. Haastattelun tarkoitusperät on myös syytä tehdä selväksi. 
Julkaistuista artikkeleista ja kirjallisuudesta saa ymmärryksen, että monet tahot ovat 
kiinnostuneita vapaaehtoistoiminnasta yhteistyökumppanina. Näin ollen tähän liittyy 
tulevaisuudessa suurempia kysymyksiä, kuten rekrytointi.  
 
Opinnäytetyöstä voi olla eettinen merkitys myös organisaatiolle. Hoitotyön johtajan eettisissä 
ohjeissa sanotaan, että ” hoitotyön johtaja on velvollinen luomaan työyhteisön, jossa 
potilaiden ja henkilöstön hyvinvointi ja eettisesti tietoinen kulttuuri edistyy”. Hoitotyön 
johtajan sanotaan olevan myös ” vastuullinen omalle organisaatiolleen". ( Leino- Kilpi & 
Välimäki 2003: 155).  
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7.2Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Vaikka tämän opinnäytetyön perusteella ei voida tehdä laajoja yleistyksiä, siitä voi silti tehdä 
joitakin johtopäätöksiä. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kotihoidon ja 
vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä. Yhteistyötä kehittämällä on mahdollista parantaa 
vanhusten hyvinvointia ja turvallista asumista, jotta vanhukset voisivat asua omassa kodissaan 
mahdollisimman pitkään. Saatua tietoa voidaan hyödyntää toimijoiden työn 
yhteensovittamisessa. Toimijoiden tulisi myös ymmärtää, miksi yhteistyön tekeminen on 
tärkeää. Opinnäytetyö voi edistää vanhusten hyvinvointia kahden eri organisaation 
toimijoiden tukemana.  
 
Yhteistyötä edistävät tekijät  
Tässä opinnäytetyössä kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä edistävinä tekijöinä 
pidettiin onnistunutta tiedonvälitystä ja tietojen saatavuutta, toimijoiden selkeää roolijakoa, 
toimijoiden motivoituneisuutta ja orientoituneisuutta yhteistyöhön, yhteistä luottamusta sekä 
työnohjauksellista toimintaa. Vastaavanlaisia tuloksia on Hyvösen (1999) tutkimuksessa, jossa 
ilmeni, että työntekijän on tiedettävä kenen kanssa hän työtä tekee, keneen hän voi ottaa 
tarvittaessa yhteyttä ja miten tiedonkulku toimii toimijoiden kanssa. Samoin hän toteaa, jos 
yhteistyötä edistäviä tekijöitä ei ole turvattu ne muodostuvat esteiksi. Tässä opinnäytetyössä 
vastaajat korostivat sitä, että etenkin mielenterveysasiakkaista olisi tärkeä tieto raportoitava. 
Varmuus on oltava myös siitä, että kodin olosuhteet ovat sellaiset minne on turvallista yksin 
mennä. Vanhusasiakkaan mielenterveysongelmat tunnettiin erilaisina, kun taas työikäisen 
vastaavat ongelmat.  
 
Tietoisuus toisen osapuolen toiminnasta oli yksi yhteistyötä edistävä tekijä tämän 
opinnäytetyön tuloksissa. Tämä tulos on yhdensuuntainen Laamasen, Ala-Kauhaluoman ja 
Nouko-Juvosen (2002) tutkimuksen kanssa, josta ilmeni, että kuntien edustajat toivovat 
järjestötoimijoilta parempaa toimintatapojen tuntemusta yhteistyön edistämiseksi. Järjestöt 
taas puolestaan odottivat ymmärrystä ja perehtymistä järjestöjen toimintatapoihin. Lisäksi 
kunnissa pitäisi suhtautua järjestötoimijoihin tasavertaisesti yhteistyökumppaneina ja 
muistaa, että kolmannen sektorin toiminta ei ole pelkkää vapaaehtoistoimintaa. Tässä 
opinnäytetyössä toivottiin myös vastavuoroisuutta ja samanarvoisuutta rakentavan yhteistyön 
edistämiseksi.  Lukkaroinen (2002) on selvittänyt, että yksityisiä palveluja ei juuri käytetä 
vanhusten kotona asumimisen mahdollistamiseksi ja palvelut ovat olleet lähinnä keskustelu-ja 
kuunteluapua. Omien tuloksien mukaan juuri vapaaehtoistoimijat ovat valmiita antamaan 
tukea kuulijana ja ystävänä olemiseen.  
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Yhteistyötä estävät tekijät                                                                                         
Yhteistyön esteinä nähtiin olevan pääasiassa tiedonkulun ongelmallisuus, toimijoiden ja 
taloudellisten resurssien riittämättömyys sekä  toimijoiden näkemykset ja vastuunjako 
yhteistyöstä. Vastaavanlaisia tuloksia ovat saaneet Wicke, Coppin & Payne(2004:197-204). 
Tiimityötä tutkittaessa yhteistyön esteenä olivat huono tiedonkulku, osa-aikainen  
henkilökunta sekä johtamistaitojen puute. Tiedon puutteesta johtuvia ongelmakohtia on 
aihetta tarkastella aina uudelleen. Tiedon jakaminen ratkaisee tiedonkulun ongelman. 
Tärkeää on, että kaikilla osapuolilla on tieto siitä mistä tietoa saa ja kenen kanssa tieto 
kuuluisi jakaa. Tiedon jakamattomuutta perustellaan usein salassapitovelvollisuudella ja 
luottamuksellisuudella asiakassuhteessa. On löydettävä keino hoitaa asioita kahden eri 
organisaation välillä. Tässä asiakkaan oma halu kertoa asiostaan nousee vahvasti esille. 
Voidaan myös olettaa, että selkeän yhteistyösuunnitelman puuttuessa yhteistyötä on vaikea 
kehittää. 
 
Packalen (2004) vahvistaa sen, että vanhuksia hoidetaan kotona ilman toimivia 
yhteistyökäytänteitä, kotihoito on määrältään ja laadultaan riittämätöntä ja palvelujen 
järjestämistä leimaa resurssipula. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös tässä 
opinnäytetyössä. Tuloksista nousi esille, että resurssien vähäisyys ja aikapula on este 
yhteistyölle. Kotihoidon työntekijät kokivat, ettei heillä ole perustyön lisäksi aikaa yhteistyön 
kehittämiselle. Samoin vapaaehtoistoimijat nostivat esille sen, että he eivät voi olla 
tavoitettavissa joka päivä. Väestö ikääntyy Suomessa nopeasti ja kotihoidon resurssien 
riittävyys puhututtaa jo nyt. 
Pöyry ym. (2003) nostavat esille sen, että kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteistyötä 
vaikeutti erillinen ammattikulttuuri, sosiaali-ja terveystoimen hallinnollinen eriytyneisyys, 
erilliset toimipisteet, epäselvä työnjako sekä henkilöstön vähyys ja vaihtelevat ammatilliset 
valmiudet. Vastaavanlaisia tuloksia nousi esiin tässä opinnäytetyössä. Toimijoiden 
yhteistyöhön tarvittava vastuunjako herätti eriäviä mielipiteitä. Kotihoidontyöntekijät 
näkivät, että vastuu yhteistyöstä pitäisi olla enemmän vapaaehtoistoimijoiden puolella, kun 
taas vapaaehtoistoimijat näkivät vastuun juuri päinvastoin. Osa kotihoidon haastateltavista 
koki, että vastuun ottamisesta muodostuu ylimääräistä työtä. Haastateltavat toivoivat 
mahdollisimman selkeitä yhteistyön rakenteita. Haastatteluissa nousi esille se, että asioita 
saadaan eteenpäin jos siihen on halua ja viitsii nähdä vaivaa asian eteen.  Koettiin, että on 
vaikea tehdä yhteistyötä, jos yhteiset pelisäännöt puuttuvat. Samansuuntaisiin tuloksiin on 
tullut Leiwo ym. (1995) joiden mukaan yhteistyötä paransi tieto toisen ammattikunnan työstä, 
yhdessäsovittu työnjako ja työkäytännöt. 
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Kotihoidon työntekijät näkivät yhteistyön esteenä asiakkaan erakoitumisen tai haluttomuuden 
tutustua uusiin ihmisiin. Vapaaehtoistoimijat ottivat esille epäilyn, jolloin asiakas luulee 
varastettavan jotain hänen kotoaan. Tällöin he toivoivat tueksi kotihoidon henkilökuntaa sekä 
mahdollisia omaisia. Tiikkainen (2006) on myös todennut, että onnistuvien tunneperäisten 
auttamismenetelmien löytyminen yksinäisyydestä kärsiville vanhuksille voi olla suurempi 
haaste verrattuna sosiaalisesta yksinäisyydestä kärsiville. Hän toteaa, että sosiaalista 
yksinäisyyttä kärsivät voivat hyötyä ystävä - ja vertaisryhmistä.   
Yhteistyön kehittämishaasteet  
Yhteistyön kehittämishaasteina nousivat esille vapaaehtoistoiminnan organisointi ja 
koordinointi sekä vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyön tukeminen. Konkreettisia 
ideoita vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyön kehittämiseksi tuli kaikista 
haastatteluista. Yhteistyö on ollut vähäistä, ja eri toimijat ovat halukkaita sitä kehittämään. 
Yhteisiä kokouksia ja neuvotteluja toivottiin toimijoiden välille. Näin voitaisiin samalla 
keskustella yhteisistä tulevista asiakkaista. Tenkasen (2003) tutkimuksessa tuli esiin, että 
työntekijöiden suunnitelmallinen yhteistyö ja tiedottaminen auttoivat toimijoita 
tunnistamaan vanhusten hoidon tarpeet. Yhteistyön muotoja kotihoidon työmuotojen 
kehittämisessä olivat koulutus, omaisten kanssa tehty yhteistyö, tiedottaminen sekä arjen 
työssä työryhmät. Samansuuntaisia tuloksia nousi tässä opinnäytetyössä. Tärkeäksi koettiin 
koulutuksellinen yhteistyö, toimijoiden säännölliset tapaamiset sekä kaikkien osapuolien 
säännöllinen tapaaminen, johon kiinteästi kuuluvat mukaan omaiset. Vastaavanlaisiin tuloksiin 
on tullut Webster (2002:14-20) todetessaan, että yhteistyön mahdollistamiseksi tarvitaan 
koulutusta, selkeää johtamista ja vahvaa tukea organisaation johdon tasolta. 
 
Vapaaehtoistoimijoiden ja kotihoidontyöntekijöiden haastattelujen perusteella korostui 
yhteistyön "pelisääntöjen" luominen. Yhteistyö on vähäistä tällä hetkellä. On tärkeää, että 
yhteistyöstä saataisiin molemminpuolista. Mykkäsen-Hännisen (2007) mukaan selkeä käsitys 
omasta perustehtävästä vahvistaa vapaaehtoistoimintaa. Samoin toimijoiden välinen suhde 
rakentuu parhaiten silloin kun ymmärretään vapaaehtoistyön merkitysmaailmaa. Tässä 
opinnäytetyössä nousi esille roolien merkitys ja tietoisuus yhteistyötahoista. Haastateltavat 
kertoivat myös, että on tärkeää toisten osapuolien tunteminen. Huotarin & Iivosen (2000) 
mukaan tärkeää on  informaation, tiedon ja tietämyksen jakaminen  sekä niitä edistävien 
tekijöiden ja strategioiden tunnistaminen. Tiedon jakaminen on asiantuntemuksen 
käyttämistä, mikä tähtää yhteiseen toimintaan. Yhteistyö on vaativa työskentelymuoto, jonka 
onnistumisen edellytys on luottamus.  
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7.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Opinnäytetyön tulokset kehittävät omaa ammatillista osaamista ja jäsentävät ajattelua arjen 
kotihoidontyössä.  Alueellisen vapaaehtoistyön kehittäminen on saanut työyksikön ympärille 
laajentuvaa kehää. Perusajatus opinnäytetyössämme on vanhusten hyvinvoinnin edistäminen. 
Kotihoidolle haetaan tukea vapaaehtoistoiminnalta, jotta vanhusten hyvinvoinnin edistäminen 
toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Kotihoidon resurssit eivät tule kasvamaan 
tulevaisuudessa kovinkaan merkittävästi. Suuntaus on kuitenkin se, että suurin osa 
vanhuksistamme pyritään hoitamaan kotona.  On valitettava tosiasia se, että kotona asuu 
paljon vanhuksia, joilla ei ole saatavilla sosiaalista tukea. Kotihoidontyöntekijä saattaa olla 
asiakkaan ainoa kontakti ulkomaailmaan. Tuki on yleensä neuvojen antamista ja saamista, 
rohkaisemista ja kannustamista. Se voi olla myös konkreettista auttamista esim. kukkien 
kastelussa tai ulkoilutuksessa. Pelkkä läsnäolo luo turvaa asiakkaalle ja on tärkeää, että tukea 
on silloin kun sitä tarvitaan. Rajaniemen (2007)mukaan vanhuksen tukeminen on monenlaisen 
avun, tuen, seuran ja läsnäolon tarjoamista.  Kotihoidon asiakkaat tavoittelevat turvallisen 
ihmisen tukea. Kotihoidon keskittäessä toimintaa hoidollisen tuen antamiseen, tällöin 
vapaaehtoistoimijoiden mukanaolo korostuu. 
 
Uskottava on, että tästä opinnäytetyöstä on tulevaisuudessa hyötyä vanhusten hyvinvoinnin 
edistämiselle kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyönä. On kuitenkin pohdittava 
työmme merkitystä kolmen osapuolen kannalta, vanhusten, kotihoidon sekä 
vapaaehtoistoiminnan näkökulmista. Mahdollinen yhteistyö selkeyttää molemmille toimijoille 
työn sisällön. Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön vaikuttavuutta vanhusten 
hyvinvoinnin edistämiseksi on tulevaisuudessa tutkittava. Näyttöön perustuvien menetelmien 
avulla voidaan saavuttaa myönteisiä vaikutuksia vanhusten fyysiseen, psyykkiseen ja 
sosiaaliseen hyvinvointiin (Pietilä, Hakulinen & Kurkko 2002:295). Hyödyllistä olisi haastatella 
niitä kotihoidon asiakkaita, joilla on kokemusta vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon 
yhteistyöstä. 
 
Yhteistyötä kehitettäessä "vanhuksen hyvän hoidon" edellytysten turvaaminen on ensisijaista, 
johon tarvitaan osaamista, kotihoidon henkilökuntaa, vapaaehtoistoimijoita ja oikeaa 
asennetta yhteistyölle, lukuunottamatta vanhuksen oikeuksien kunnioittamista. Aina voidaan 
tehdä enemmän vanhusten hyvinvoinnnin edistämiseksi. Yhteistyötä kehitettäessä on otettava 
huomioon vanhusten oikeudet ja tarpeet. Jokaisella vanhuksella on varmasti jäljellä 
toimintakykyä ja voimavaroja. Heidän voimavarjojaan voidaan pitää yllä mm. kuntouttavalla 
työtavalla ja sosiaalisilla verkostoilla, joista "SPR-ystävätoiminta" voisi olla yksi. Jos 
vanhuksilla on omaisia tai muita läheisiä ihmisiä on tärkeää heidän mukaan ottaminen 
toiminnan suunniteluun, toteutukseen ja arviointiin. Yksi tärkeimmistä seikoista on vanhuksen 
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elämänlaadun parantaminen. Heimosen (2002:85-86) mukaan yleesä yhteistyön toteuttaminen 
vaatii koko organisaation panostusta, johon tarvitaan resursseja vapaaehtoistoimijoiden 
koulutukseen, ohjaukseen, tukeen ja virkistykseen. Tämä motivoi toimijoiden sitoutumista. 
Jaksamista ja motivoitumista tukee mm.vertaistukitoiminta. Toimintaa suunniteltaessa on 
sille määriteteltävä selkeät tavoitteet ja suunniteltava toiminnnan toteutusta yhdessä 
työyksikön sekä vapaaehtoistoimijoiden kanssa. Kehittämishaasteena on saada 
kotihoidontyöntekijät ja alueen vapaaehtoistoimijat kohtaamaan toisensa.  Vantaan vanhus- 
ja vammaispalvelujen strategiassa 2009 tavoitteena on liikunnan ja ulkoilun mahdollisuuksien 
lisääminen yhteistyönä vapaaehtoisten kanssa. (Vantaan kaupunki:2009.) 
 
Heimosta (2002) mukaellen keskeistä yhteistyön toteuttamisessa on: 
Tunnistaa asiakas, jonka elämää vapaaehtoistoiminta voi rikastuttaa 
Asettaa vapaaehtoistoiminnalle Vantaalla, Koivukylän kotihoidossa selkeät 
                tavoitteet asiakkaan ja toimijoiden kanssa 
Hyödyntää vapaaehtoistoimintaa suunnitelmallisesti asiakkaan hoidossa 
Selittää vaitiolovelvollisuuden periaatteet vapaaehtoisille 
Tukea, ohjata ja kouluttaa vapaaehtoisia heidän työssään 
 
 
Tätä opinnäytetyötä on tarkoitus esitellä kaikille opinnäytetyössä mukana olleille toimijoille 
kevään 2009 aikana Vantaan Koivukylän terveysasemalla (ks. liite 3). Tämän toivotaan 
nostavan uusia ajatuksia arjen työhön ja motivoimaan toimijoita lähtemään mukaan 
kehittämistyöhön. Kehittämishankkeen toivotaan käynnistyvän asian tiimoilta, jos sille aika 
sekä rahoitus suodaan. Tiedonkulku ja sen kehittäminen on tärkeä tukitoimi yhteistyön 
onnistumiselle ja se onkin ensimmäisen yhteistyöpalaverin aiheita. Ensimmäisessä palaverissa 
nimetään myös yhdyshenkilöt. Lisäksi on sovittava toiminnan rakenteet ja pelisäännöt. Näin 
saadaan vahvistettua toimijoiden motivoituneisuutta, orientoituneisuutta ja luottamusta 
yhteistyöhön. Työtoimenkuvan tulee olla selkeä eri toimijoiden välillä ja tähän tavoitteeseen 
päästään yhteisten kokousten avulla. Tarkoituksena on myös konkreettisesti tutustua 
toistemme työhön. Vapaaehtoistoimijoita kutsutaan päiväksi kotihoidontyöntekijöiden 
mukaan tutustumaan kotihoidon työhön ja vastavuoroisesti tutustutaan vapaaehtoistoimijan 
päivään. Yhteistä koulutusta ja työnohjauksellista kehitetään yhdessä Vantaan kaupungin 
vapaaehtoistoiminnan tukiyksikön kanssa. Vapaaehtoistoimijoiden rekrytointiin tullaan 
jatkossa panostamaan. Yhdyshenkilöiden toimesta järjestetään Koivukylän alueelle kaikille 
avoin tilaisuus, jossa esitellään kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyötä ja kerrotaan 
vapaaehtoistoiminnasta ja toimijoiden tukirinkitoiminnasta. Tukirinkitoiminnassa tulee aina 
olemaan kotihoidontyöntekijä mukana. Tilaisuudessa annetaan tietoa siitä, kuinka ryhtyä 
vapaaehtoistoimijaksi. Tilaisuudesta ilmoitetaan paikallislehdessä sekä Vantaan kaupungin 
intranet-sivustolla. Rekrytointitilaisuuksia järjestetään kerran vuodessa. Kotihoidon ja 
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vapaaehtoistoiminnan yhteistyöpalavereja on tarkoitus järjestää jatkossa neljä kertaa 
vuodessa, keväisin ja syksyisin.  Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteensovittaminen on 
eräs tulevaisuuden suuria haasteita. Yhteiskunnan tulisikin tarjota kotihoidon ja 
vapaaehtoistoiminan yhteensovittamiselle riittävästi tukea. Toiminnan koordinointiin 
tarvitaan riittävää työkokemusta ja innovatiivisuutta.  Kotihoidon tehtäväkuvaan kuuluu 
niiden asiakkaiden tunnistaminen, joiden oletetaan hyötyvän kotihoidon ja 
vapaaehtoistoiminnan yhteistyöstä. Selkeiden tavoitteiden asettaminen toiminnalle on yksi 
ensimmäisen tapaamisen aiheista. Hoito-ja palvelusuunniteman laatimisessa 
vapaaehtoistoiminnan suunnitelmallinen hyödyntäminen on nostettava esille. Kotihoidon 
tehtäväkuvaa kirjattaessa on syytä painottaa vapaaehtoisille suuntautuvaa tuen, ohjauksen, 
koulutuksen ja rekrytoinnin tarpeellisuutta. 
 
Kotihoidon työntekijät ja vapaaehtoistoiminnan työntekijät kohdistuvat tulosten perusteella 
yhdessä toimijoiksi. Yhteistyön kohteena on kotona asuva vanhus ja tavoitteena on 
tyytyväinen ja hyvinvoiva asiakas. Kaikessa toiminnassa organisaation välillä vallitsee  
vaitiolovelvollisuus. On kuitenkin huomioitava, että asiakas on itsensä paras asiantuntija. 
Työtoimenkuvan tulisi olla myös selkeä eri toimijoiden välillä. Jatkotutkimuksen kannalta olisi 
mielenkiintoista selvittää, mitä kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyö tuo molemmille 
toimijoille. Onko hoidettavien asiakkaiden hyvinvointi ja toimintakyky parantunut yhteistyön 
myötä. 
 
Warburton ym. (2001) ovat todenneet, että vapaaehtoistoimintaan osallistuisi mahdollisesti 
enemmän ikäihmisiä, jos tarjolla olisi joustavia ja lyhytaikaisia osallistumismahdollisuuksia. 
Tarkoituksena on Koivukylän alueella järjestää teemaan liittyvä kaikille avoin yhteistoiminta  
infotilaisuus, mihin ovat tervetulleita  vapaaehtoistoimijat, kotihoidonhenkilökunta ja muut 
vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneet alueen asukkaat. Heikkisen & Laineen (1997: 10) 
mukaan kohtaamisen peruslähtökohtiin kuuluu toisen ”toiseuden” arvostaminen ja 
tunnustaminen, mikä on alku hyvään hoitosuhteeseen. Tätä kontekstia voi soveltaa hyvin 
myös hyvän yhteistyön alkuun. - Yhdessä onnistutaan! 
 
 
 
 
 
    38 
 
 LÄHTEET 
 
 
 
Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy.  
 
  Allardt, E. 1980. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Juva: WSOY:n graafiset laitokset. 
 
Alter, C. & Hage,J. 1994. Organizations working together. Sage library of social research 191. 
SAGE Publications. 
 
Elo, S. 2006. Teoria pohjois-suomalaisten kotona asuvien ikääntyneiden hyvinvointia tukevasta 
ympäristöstä. Väitöskirja.  Lääketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen ja terveyshallinnon 
laitos. Oulun yliopisto. 
 
Eskola, A. & Kurki, L. 2001. Johdannoksi. Teoksessa: A. Eskola & L. Kurki (toim.) 
Vapaaehtoistyö auttamisena ja oppimisena. Tampere: Vastapaino, 7-12. 
 
Hakulinen, T., Pietilä, A-M. & Kurkko, H. 2002. Terveyden edistämisen vaikuttavuuden 
arviointi. Teoksessa: A-M. Pietilä, T. Hakulinen, E. Hirvonen, P. Koponen, E-M. Salminen & K. 
Sirola (toim.) Terveyden edistäminen- Uudistuvat työmenetelmät. Juva 2002. Ws Bookwell 
Oy, 282-300.  
 
Harju, A. 2003. Yhteisellä asialla. Kansalaistoiminta ja sen haasteet. Kansanvalistusseura. 
Vantaa: Dark Oy. 
 
Harju, A. 2004. Vapaaehtoistoiminnan merkitys kasvaa. Kansalais- ja järjestötoiminnan 
verkkolehti 4/12. Julkaisija: Sivistysliitto Kansalaisfoorumi SKAF ry. 
http://www.kansalaisfoorumi.net/ (Viitattu 27.8.2008). 
 
Harju, U-M.,Niemelä, P.,Ripatti, J.,Siivonen, T. & Särkelä, R. 2001. Vapaaehtoistoiminta 
seurakunnassa ja järjestöissä. Helsinki: Edita. 
                   Havukainen, P. 2006. Teacher in Regional Development Work: Senior trainer as an Activator  
of Senior Citizens. In Helena Erjanti (ed), refurbishing Elderly Care. Strategy of cost Efficiency 
in theory and Practice. Laurea Publications. A60. Helsinki: Edita Prima Oy, 123-127. 
 
Heikkinen,R. 1997. Kohtaamisen näkökulmia. Teoksessa R. Heikkinen & T.Laine (toim.) 
Hoitava kohtaaminen. Tampere: Tammer-Paino Oy, 10-17. 
 
Heikkinen, R-L.& Heikkinen, E. 1999. Vanhenemisen monet kasvot. Verkkodokumentti. 
<http.//www.ykliitto.fi>.(Viitattu 6.2.2009). 
 
Heimonen, S. 2002. Vapaaehtoistyöntekijät voimavarana. Teoksessa P. Voutilainen, M. 
Vaarama, K. Backman, L. Paasivaara, U. Eloniemi-Sulkava, & H. Finne-Soveri. Ikäihmisten 
hyvä hoito ja palvelu. Opas laatuun. Stakes. Oppaita 49. Saarijärvi: Gummerus Kirjapaino Oy 
84-87. 
 
Helminen, P & Karisto, A. 2005. Vanhustyö muuttuvassa hyvinvointivaltiossa. Teoksessa E. 
Noppari & P. Koistinen(toim.) Laatua vanhustyöhön. Tampere: Tammer- Paino Oy, 9-17. 
 
Hintsala, A. 2001. Sosiaali-ja terveydenhuollon peruspalvelutyöntekijöiden käsityksiä 
yhteistyöstä ja asiantuntijuudesta asiakkaiden erityspalvelutarpeiden tunnistajina. 
Lisensiaattitutkimus. Hoitotieteenlaitos. Kuopion yliopisto. 
 
    39 
Hirsjärvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu- Teemahaastattelun teoria ja käytäntö. 
Helsinki: Yliopistopaino.   
 
 
Hirsjärvi, S. & Hurme, H. 1988. Teemahaastattelu. Helsinki: Yliopistopaino. 
 
Hornby, S. 1993. Collaborative care. Interprofessional, interagency and interpersonal. 
Blackwell Scientific Publications. London.  
 
Huotari, M-L. & Iivonen, M. Tietojohtaminen vaatii yhteistyötä ja vuorovaikutusta. 
Tietopalvelu 3/2000: 5-9. 
 
Hyvönen, A-K. 1999. Sosiaali-ja terveydenhuollon yhteistyön tutkimus – Meta-analyysi 
suomalaisista tutkimuksista vuosilta 1971 - 1999. Pro gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto. 
Terveyshallinnon -ja talouden laitos.  
 
Ikonen, E. & Julkunen, S. 2007. Kehittyvä kotihoito. Helsinki:Edita Prima. 
 
Jokinen A. & Juhila K. 2002. Yhdessä kirjoittaminen. Teoksessa M. Kinnunen & O. Löytty.                                 
Tieteellinen kirjoittaminen. Tampere: Tammer-Paino Oy. 109-118.  
 
Jyrkämä, J. 2003. Ikääntyvä yhteiskunta ja vanhojen elinolot. Teoksessa M. Marin & S. 
Hakonen.  Seniori-ja vanhustyö arjen kulttuurissa. Juva: WS Bookwell Oy. 13-21. 
 
 Kansanterveyslaki 28.1.1972/66,14§,15§,17§ 
 
Kankaansivu, K. 2007.Punainen Risti. Taskutieto. Eu. 
 
Klemola, A. 2006. Omasta kodista hoitokotiin. Etnografia keskipohjalaisten vanhusten 
siirtymävaiheesta. Väitöskirja. Hoitotieteen laitos. Kuopion yliopisto. Kuopio. 
 
 
Koskiaho, B. 2001. Sosiaalipolittikka ja vapaaehtoistyö. Teoksessa A. Eskola, & L.Kurki (toim.) 
Vapaaehtoistyö auttamisena ja oppimisena. Tampere: Vastapaino, 15-40. 
 
Koskinen, S. 2001. Kodin merkitys ikääntyneiden keskuudessa Lapin haja-asutusalueella. 
Gerontologia 1/2001, 70.  
 
Krause, K & Kiikkala, I. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksiä. Tampere: 
Tammer- Paino Oy. 
 
Kurtti-Sonninen, E.  2003. Sosiaali-ja terveysalan professiot, kollegiaalisuus ja ammatillinen 
yhteistyö. Lisensiaattityö. Terveydenhuollon koulutusohjelma. Terveyshallinnon ja -talouden 
laitos. Kuopion laitos.  
 
Kylmä, J., Hakulinen, T. & Pelkonen, M. 2004. Laadulinen tutkimus ja näyttöön perustuva 
hoitotyö. Hoitotiede 16(6), 250-257. 
Kylmä, J., Vehviläinen-Julkunen K. & Lähdevirta, J. 2003. Laadullinen terveystutkimus-mitä, 
miten ja miksi? Duodecim (119), 609-615. 
Kyngäs, H. & Vanhanen, L. (1999) Sisällön analyysi. Hoitotiede Vol.11, no(1):3-12. 
Laaksonen-Heikkilä, R. & Lauri, S. 1997. Moniammatillinen yhteistyö kotihoidossa. Turun 
yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja sarja A 18. Turku. 
 
Laamanen, E., Ala-Kauhaluoma, M. & Nouko-Juvonen S. 2002. Kuntien ja kolmannen sektorin 
projektiyhteistyö sosiaali- ja terveydenhuollossa: kokemuksia ja kehittämisajatuksia.Julkaisija 
Suomen kuntaliitto, 2002. 
    40 
 
Lahtinen, M. 2006. Välittämisen etiikka vanhustyön lähtökohtana. Teoksessa H. Kankare & H. 
Lintula ( toim.) Vanhuksen äänen kuuleminen. Vantaa: Dark Oy, 50-56. 
 
Larmi, A., Tokola, E. & Välkkiö, H. Kotihoidon työkäytäntöjä. 2005. Helsinki:  
Kustannusosakeyhtiö Tammi.  
 
Latvala, E & Vanhanen- Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen 
perusprosessi. Teoksessa S. Janhonen & M. Nikkonen (toim.) Sisällönanalyysi. Laadulliset 
tutkimusmenetelmät hoitotieteissä. Juva: WS Bookwell, 21-43. 
Launis, K. 1991. Henkilökunnan työkulttuurin ja yhteistoiminnan kehittämisen tarve 
väestövastuisessa persuterveydenhuollossa. Teoksessa Y. Engeström, Y, O. Saarelma, K.  
Launis, R. Simoila & R-L Punamäki. Terveyskeskusten uuden työtavan kehittäminen. Toimiva  
terveyskeskus-projektin osaraportti osa 2. Sosiaali-ja terveyshallitus. Raportteja  7/1991. 
Helsinki: Valtion painatuskeskus. 
 
Leino-Kilpi, H & Välimäki, M. 2003. Etiikka hoitotyössä. Juva: WS Bookwell.  
 
Leiwo, L. & Terässalmi, P. 1995. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelutyöntekijöiden yhteistyö 
vanhusasiakkaan hoidossa. Tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Terveydenhuollon 
opettajan koulutusohjelma. Kuopio.  
 
Lukkaroinen, R. 2002. Vastuunjaon malli vanhusten kotona asumisen mahdollistamiseksi. Yli 
75-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden asumismuodot sekä palvelurakennemallien kustannukset 
ja toiminnallinen sisältö. Väitöskirja. Oulun yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta. Oulun 
Unversity Press. 
 
Lyyra, T-M., Pikkarainen,A & Tiikkainen, P. 2007. Vanheneminen ja terveys. Tampere. 
Tammer-Paino Oy.  
 
Mäkelä, K. 1990. Kvalitatiivisen analyysin arviointiperusteet. Teoksessa K. Mäkelä (toim.) 
Kvalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkinta. Helsinki: Gaudeamus. 
 
Mäkinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Möttönen, S. & Niemelä, J. 2005. Kunta ja kolmas sektori. Yhteistyön uudet muodot. Keuruu:  
 Ps-kustannus.  
 
Mykkänen-Hänninen, R. 2007.Vapaaehtoistyön rajapinnoilla. Helsingin ammattikorkeakoulu 
Stadian julkaisuja. Sarja B. Oppimateriaalit 6. Helsinki: Yliopistopaino.  
 
Niemelä, J. & Dufva, V. (toim.) 2003. Hyvinvoinnin arjen asiantuntijat. Sosiaali-ja 
terveysjärjestöt uudella vuosituhannella. Jyväskylä: Ps-kustannus.  
Nieminen, H. 1997. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa M. Paunonen & K. 
Vehviläinen-Julkunen. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY, 215-221. 
Nikkonen, M. 1997. Etnografinen malli. Teoksessa M. Paunonen & K. Vehviläinen-Julkunen. 
Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY,136-150. 
Nylund, M. 2000. Varieties of Mutual Support and Vluntary action . A Study of Finnish Self-
Help Groups and volunteers. Helsinki: The finnsih Federation for Sosial Welfare and Health.  
 
Ojuri, A. 1996. Moniammatillinen yhteistyö ja orgasaatiokulttuuri. Teoksessa A. Metteri 
(toim.) Moniammatillisuus ja sosiaalityö. Sosiaalityön vuosikirja 1996. Helsinki: Oy Edita Ab. 
116-128.  
 
Paasivaara, L. 2004. Kuuleeko vanhuspalvelujärjestelmä vanhuksia ? Teoksessa H. Kankare  H. 
Lintula (toim.) Vanhuksen äänen kuuluminen. Tampere: Tammer- Paino Oy. 
    41 
 
Packalen, L. 2004. Vanhusten ja omaisten kokemuksia kotona avun turvin asumisesta. 
Väitöskirja. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. 
 
Parviainen, H., Laari, L., Malinen, L., Mikkonen, N & Saikkonen, P. Terveyden edistämisen 
barometri 2007. Ajankohtaiskatsaus kuntien ja järjestöjen terveyden edistämiseen. Terveyden 
edistämisen keskus. Terveyden edistämisen julkaisuja 3/2007. Helsinki: Trio-Offset. 
  
Pohjola, A. 1991. Yhteistyöstä yhteiseen työhön. Teoksessa L. Hokkanen, P. Kinnunen, A. 
Pohjola, K. Urponen & R. Väärälä.  Palvelutilkusta yhteiseen työhön. Kemijärven 
hyvinvointipalveluprojektin osaraportti. Lapin yliopiston täydennyskoulutuskeskuksen 
julkaisuja n:o 32. Lapin yliopisto. Rovaniemi, 111-127. 
 
Pöyry, P. & Perälä, M-L. 2003. Tieto ja yhteistyö yli 65-vuotiaiden hoidon ja palveluiden 
saumakohdissa. Stakes Aiheita 18/2003. Helsinki. 
Rajaniemi, J. 2007. Ikääntyneet järjestö- ja vapaaehtoistoiminnassa- Pääkaupunkiseudun 
järjestökyselyn tuloksia. Raportteja 2/2007.Helsinki. Ikäinstituutti. 
http://www.ikainst.fi/sivu.php?artikkeli_id=205(Viitattu 22.2.2009). 
Rajaniemi, J. 2006. Arkea tukevat verkostot- Ikääntyneiden kokemuksia arjen sujumisesta. 
Gerontologia 4, 169-181. 
 
Risikko, P. 2007. Ikäihmisiä ja toimintarajoitteita käsittelevä konferenssi avauspuhe 
1.10.2007. www.nsh.se/download/Iiris%20konferenssi%20Risikon%20puhe.doc                         
( Viitattu1.8.2008) 
 
Rissanen S. 1999.Välimuotoisuus, monitoimijuus ja yhteistyö vanhusten hoidossa. Teoksessa P. 
Laitinen-Junkkari (toim.) Moninainen vanhusten hoitotyö. Porvoo: WSOY, 81-102. 
 
Roine, K., Tarkka, M-T. & Kaunonen, M. Säännöllisiä sosiaali-ja terveydenhuollon palveluta 
käyttämättömien yli 75-vuotiaiden vanhusten kotona selviytyminen. Hoitotiede Vol 12, no 6/-
00. Helsinki 2000.  
 
Ronkainen, R., Ahonen, S., Backman, K. & Paasivaara, L. 2002. Kotipalvelut kotihoidon 
kivijalkana. Teoksessa P.Voutilainen, M. Vaarama, K. Backman, L. Paasivaara, U. Eloniemi-
Sulkava  &  H. Finne-Soveri (toim.) Ikäihmisen hyvähoito ja palvelu. Stakes. Oppaita 49. 
Helsinki,100-105. 
 
Rusi, R. 1997. Hoidollinen kuntoutus vanhainkodissa. Vanhusten omatoimisuuden tukeminen 
päivittäisissä toiminnoissa. Lisensiaatintutkimus. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.  
 
Ruusuvuori, J. & Tiittula, L. 2005 Haastattelu tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Gummerus 
Jyväskylä: Kirjapaino Oy.  
 
Ryynänen, O – P & Myllykangas, M. 2000. Terveydenhuollon etiikka. Juva: WS Bookwell Oy. 
 
Saarenheimo, M & Pietilä, M. 2003. Iäkkäät omaishoitajat- omaisia vai hoitajia? Gerontologia  
3/2003.139-148. 
 
Shepherd, T. 1999.Collaboration no longer a luxury but necessity. British Journal of Health 
Care Management. Vol.5. No.8, 6-7. 
 
 Sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607, 9§ 
 
Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710,20§ 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2008. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus.  
    42 
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuja 2008:3. Helsinki,9,40. 
 
 
Sosiaali-ja terveysministeriö 2006. Terveyden edistämisen laatusuositus. Sosiaali-ja 
terveysministeriö julkaisuja 2006:19. Helsinki. 
 
Sosiaali-ja terveysministeriö- Suomen kuntaliitto.2001.Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva 
laatusuositus. Sosiaali-ja terveysministeriön oppaita 2001:4. Helsinki:Edita Oyj. 
 
Sosiaali-ja terveyspoliittinen aikakausilehti. Socius 5-6/2004. Artikkelissa: Vapaaehtoistyö 
meillä yllättävän yleistä: yksilöllisesti yhdessä.  
 
Tedre, R. 2006. Asunnon vangit- ulospääseminen sosiaalisena ongelmana. Teoksessa T. Helne  
&  H. Laatu (toim.) Vääryyskirja. Helsinki: Kansaneläkelaitos, 161-169. 
 
Tenkanen, R. 2003. Kotihoidon yhteistyömuotojen kehittäminen ja sen merkitys vanhusten 
elämänlaadun näkökulmasta. Väitöskirja. Lapin yliopisto. Rovaniemi.  
 
Tepponen, P. 2003. Yli 75-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden palvelujen toteutuminen 
pääkaupunkiseudulla. Väitöskirjat 1:2003. Helsinki. 
 
Tiikkainen, P. 2006. Vanhuusiän yksinäisyys. Seuruututkimus emotionaalista ja sosiaalista 
yksinäisyyttä määrittävistä tekijöistä. Väitöskirja. Jyväskylän yliopisto. Jyväskylä. 
 
Tuomi,J. & Sarajärvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Jyväskylä: Gummerus  
 Kirjapaino Oy, 87, 115.  
 
 Vaarama, M. 2004. Ikääntyneiden toimintakyky ja hoivapalvelut-nykytila ja vuosi 2015. 
 Tulevaisuusselonteon raportti 5. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 33/2004, 133-198. 
 
Vantaan kaupunki. 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala. Vanhus- ja 
vammaispalvelujen strategia 2008. 
 
Vantaan kaupunki. 2008. Vantaan väestöennuste 2008. A3:2008. 
http://www.vantaa.fi/i_perusdokumentti.asp?path=1;2075;6962;22200 
(Viitattu 24.2.2009). 
 
Warburton, J. Terry D., Rosenman L. & Shapriro, M. 2001. Differences Between Older 
Volunteers and Nonvolunteers. Attitudinal, Normative, and Control Beliefs. Research on Aging 
23 (5). 586-605. 
 
Webster, D.2002. Teamwork: understanding multiprofessional working. Nursing Older People. 
14(3). 14-20. 
 
Wicke,D., Coppin, R., & Payne, S.2004. Teamworking in nursing homes. Journal of Advanced 
Nursing 45(2). 197-204. 
 
Övretveit, J. 1995. Moniammatillisen yhteistyön opas. Helsinki. Sairaanhoitajien 
koulutussäätiö. 
 
Yeung, A. 2004. Individually Together. Volyteering in Late Modernity: Social Work in the 
Finnish Church. The Finnish Federation for Social Welfare and Health. Helsinki: Gummerus 
Printing, Saarijärvi. 
 
Yeung, A. 2002. Vapaaehtoistoiminta osana kansalaisyhteiskuntaa - ihanteita vai todellisuutta? 
Sosiaali- ja terveysjärjestöjen yhteistyöyhdistys YTY Ry. 
 
Ylitalo, K. 2005. Oulunkaaren seudullinen hyvinvointistrategia. www.stakes.fi/hyvinvointi. 
(Viitattu12.1.2009).     
    43 
 
 LIITTEET 
Liite 1 Saatekirje 
 
 Arvoisat haastateltavat     16.10.2008 
 
 
Olemme Vantaan kaupungin työntekijöitä ja toimimme sairaanhoitajina Koivukylän 
kotihoidossa. Opiskelemme työn ohella Tikkurilan Laurea ammattikorkeakoulussa ja 
suoritamme ylempää ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistäminen, alueellinen 
kehittäminen ja johtaminen koulutusohjelmassa.  
Teemme opinnäytetyötämme vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyön 
mahdollisuuksista Vantaalla. Työtämme ohjaa yliopettaja Pirjo Havukainen. 
Keräämme tutkimusaineiston Vantaan kaupungin vapaaehtoistoiminnan suunnittelijoilta, 
vapaaehtoistyöntekijöiltä sekä kotihoidon työntekijöiltä teemahaastattelulla, joka etenee 
vapaan keskustelun muodossa teema-alueittain. Haastatteluihin varataan aikaa noin 1 tunti. 
Tallennetut haastattelut jäävät vain meidän käyttöömme ja ne tuhotaan aineiston 
analysoinnin jälkeen. Kaikki tiedot käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti ja 
tutkimustuloksista yksittäistä haastateltavaa ei voida tunnistaa. 
Toivomme myönteistä suhtautumista opinnäytetyötämme kohtaan. 
 
Yhteistyöterveisin 
 
 
Pirkko Hyvärinen                                                                   Mervi Lähde 
yamk-opiskelija                                                                     yamk-opiskelija 
Vyyhtitie 33                                                                           Nummelantie 61 
01260 Vantaa                                                                         01810 Luhtajoki 
p. 041-5356176                                                                      p. 050-5408663 
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 Liite 2 Teemahaastattelun runko 
 
 
Taustakysymykset: 
 
Kuinka pitkä vanhustyön tai vapaaehtoistyön kokemus teillä on? 
Onko teillä kokemusta vapaaehtoistoiminnan ja kotihoidon yhteistyöstä?  Jos on niin 
minkälaista? 
Mikä on koulutuksenne? 
 
Teema 1 
Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön edistävät tekijät vanhusten hyvinvoinnin 
edistämiseksi 
 
1. Millaisia mahdollisuuksia arvioitte kotihoidon  ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön 
toteuttamiselle olevan vanhusten hyvinvoinnin edistämiseksi?            
2. Millaiset tekijät edistävät kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön toteutumista 
Vantaalla? 
3. Minkälaisia työmuotoja kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyössä voisi toteuttaa? 
 
Teema 2 
Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön esteet 
1. Millaiset tekijät estävät kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön toteutumista 
Vantaalla? 
 2. Minkälaisia eettisiä näkökulmia arvioitte kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön 
 asettavan?  
 
Teema 3 
Kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön kehittämishaasteet vanhusten hyvinvoinnin 
edistämiseksi 
1. Mitä kehittämisehdotuksia teillä on kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön 
   toteuttamiseksi? 
2. Mikä rooli olisi kotihoidolla yhteistyössä? 
3. Mikä rooli olisi vapaaehtoistoiminnalla yhteistyössä? 
4. Miten yhteistyö tulisi organisoida ja kenen vastuulla organisointi olisi? 
5. Miten kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyö voisi näkyä Vantaalla? 
6. Kenen vastuulla yhteistyön toteuttaminen voisi olla? 
7. Millaisia organisatorisia haasteita yhteistyö tulevaisuudessa tuo? 
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Liite 3 Toimintasuunnitelma 
 
 Koivukylän Kotihoito 
Karsikkokuja 15 
01360 Vantaa 
Yhdyshenkilöt: 
Pirkko Hyvärinen 
Mervi Lähde 
 
Toimintasuunnitelma 1.5.2009-31.12.2009 
 
Toimintasuunnitelman tarkoituksena on kehittää vapaaehtoistyötä vapaaehtoistoiminnan ja 
kotihoidon yhteistyönä. Toiminnan tarkoituksena on edistää ja kehittäää alueellista 
toimintaa. 
  
 Tämän kuluvan vuoden aikana  on tarkoitus verkostoitua laajemmin ja etsiä 
 yhteistyökumppaneita  mukaan toiminnan monipuolistamiseksi. Toiminnan edellytyksenä on, 
 että organisaatio tukee sekä rahallisesti  sekä ajallisesti projektin koordinaattoreita 
 (palkanlisäosa).  
 
 YHTEISTYÖKOKOUKSET: 
 
Loppuvuoden aikana pidetään neljä kokousta kotihoidon ja vapaaehtoistoiminnan yhteistyön 
kehittämiseksi.  
Kokouksessa nimetään yhteyshenkilö vapaaehtoistoiminnan puolelta sekä yhteyshenkilöt 
kotihoidosta (allekirjoittaneet) 
 
1. Kokous: Opinnäytetyön esittely, yhteyshenkilöt, verkostoituminen 
2. Kokous: Yhteistoiminta kokoontuminen 
3. Kokous: Vapaaehtoistoimijoiden rekrytointi 
4. Kokous: Vuoden 2009 yhteenveto, suunnitelma vuodelle 2010.  
 
 
KOULUTUKSET: 
 
 Järjestetään pieniä koulutustilaisuuksia vanhusten sairauksista.  
 ”Tukirinki toimintaa vapaaehtoistoimijoille” sekä kotihoidon henkilöstölle 
 
 
TIEDOTTAMINEN 
 
Hyödynnetään verkosto-osaamista. Otetaan yhteyttä alueilla oleviin järjestöihin.  
Vantaan Sanomiin lehtitiedote yhteistoiminnasta/haastattelu 
Sisäinen tiedottaminen kaupungin intranet-sivustoilla 
Kokousmateriaali 
 
 
Vantaalla 24.2.2009 YAMK sairaanhoitajat  Pirkko Hyvärinen & Mervi Lähde 
